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Der praktische Arzt 

51. Jahrgang. Januar 1911. Nr. 1. 

Originalmitteilungen und Berichte. 

Radium. 

Von Dr. Job. Linke, Wiederau. 

Das Curiesche Radium hat dem Beginne des 20. Jahr¬ 
hunderts völlig neue wissenschaftliche Wege erschlossen. Nicht 
nur die Grundgesetze der bisherigen Physik und Chemie er- 
_r. y schienen bis auf ihre Grundfesten erschüttert, sondern auch 
die Naturphilosophie, soweit sie noch das Kant-Laplacesche 
Weltsystem verteidigte. 

Das bereits ist durch diese Entdeckung sicher, daß das 
Atom als letzte Einheit unrettbar verloren und bereits als 
äußerst komplizierter Komplex viel kleinerer Einheiten erkannt 
worden ist. Vorläufig beherrscht der Begriff „Elektron“ als 
kleinste Einheit das Anschauungsgebiet der Forscher, und es 
hat den Anschein, als ob sich mit diesem Begriffe selbst das 
Kant-Laplacesche Weltsystem aufrechterhalten lassen kann. 

Den Vorzug, diesen Versuch zuerst gewagt zu haben, ge¬ 
bührt dem zweiten Erfinder des Ioniums, Dr. Bruno Keetman, 
dem mit Professor Marckwald eigentlich die Palme der Erst¬ 
entdeckung zukam, wenn deren Veröffentlichung der Ent¬ 
deckung nicht zu lange hinausgehalten worden wäre. 

Dr. Keetman schrieb mir bereits am 15. September 1909 
in einem Privatbriefe, den ich zur Beglaubigung seiner Priorität 
aufbewahre: „Ich glaube bestimmt an einen Aufbau aller Ele¬ 
mente aus dem Elektron, das ich für den Urstoff der Welt 
halte. Ich stelle mir den Betrieb etwa so vor, daß ,im Anfang 1 
nur Elektronen vorhanden waren (also wie bei Kant-Laplace 
die Atome), die in wirrem Durcheinander (sic!) im leeren 
Raume schwangen.“ (Ich selbst halte dieses wirre Durchein¬ 
ander erst für die zweite Phase der Weltentwicklung. Die 
erste Phase muß ewige Ruhe aller Urenergismen in labilem 
Gleichgewichte gewesen sein. Da aber die Urenergismen, 
eventuell also die Elektronen, wohl auch noch als kleinste 
Materie aufzufassen sind, nicht nur als Energien, wahr¬ 
scheinlich als jenes zuerst von Haeekel ponierte Zwitterding 
von Materie und Energie, so bedarf es zur Erklärung der 
Weltentwicklung auch heute noch wie im Systeme von Kant- 
Laplace eines „Fingers“, der der gleichmäßig verteilten, in 
gleichmäßigem Spannungsverhältnis stehenden Kleinmaterie und 
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Minimalenergie jenen Impuls gab, durch den ein Elektron 
aus dem Gleichgewichte gebracht wurde, so daß von diesem 
„schöpferischen Erstmomente“ an das von Kant-Laplace be¬ 
treffs der Atome und von Keetman betreffs der Elektronen 
angenommene Wirrsal von Schwingungen entstand. Dieser 
„Finger“, der eines dieser Elektronen aus dem Gleichgewichte 
brachte, kann nur dem urabsoluten Prinzipe alles Seins an¬ 
gehören, welches ich in den mathematischen Punkt verlege, 
um den alles Weltwerden schwingt.) 

Dr. Keetman meint nun, es könnten bei diesem wirren 
Schwingen Konstellationen einzelner Elektronen eingetreten sein, 
bei denen die betreffenden Elektronen nicht mehr ihre ursprüng¬ 
liche j willkürliche Bewegungsfreiheit zu behalten vermochten, 
sondern in ein gewisses Abhängigkeitsverhältnis gerieten, etwa 
wie ein Komet, der in Sonnennähe von der Sonne beeinflußt 
wird. (Es kommen da zwei Faktoren zur Geltung, die so¬ 
genannte Anziehungskraft und der jetzt bereits sichergestellte 
Lichtdruck, zu dem ich selbst auch noch den Druck schon 
bekannter, wohl aber bei weitem mehr den Druck noch un¬ 
bekannter Strahlungen anfüge.) 

Dr. Keetman nimmt nun weiter an, daß ein solches Ab¬ 
hängigkeitsverhältnis einerseits ein sehr beständiges System 
darstellen konnte, andererseits eine große Menge kinetischer 
Energie frei wurde dadurch, daß viele Elektronen in ihrer 
Bahn gebremst wurden, wie etwa ein Meteor glühend heiß 
wird, wenn es unter den Einfluß unserer Atmosphäre gelangt. 
Diese so entstehenden Systeme von abhängigen Elektronen 
bilden nun unsere bisher bekannten Atome oder auch Elemente. 
Hatte nun dieser Vorgang der Atom- und Elementbildung 
einmal eingesetzt, so mußten die großen Mengen freiwerdender 
Energie nach einer Entladung suchen, und diese Möglichkeit 
war gegeben in der Bildung schwererer Atome, die unter 
Energieaufnahme entstanden. (Wir erkennen hieraus, daß 
Dr. Keetman der Energie die Eigenschaft einer meßbaren 
Schwere, also einer eigenartig zusammengesetzten Stofflichkeit, 
beimißt, die aber trotzdem von der etwas trägeren Stofflichkeit 
der von den Elektronen repräsentierten „Materie“ zu scheiden 
ist Ich freue mich des kühnen Mutes, die fast dämonische 
Unwägbarkeit dieser Energismen zu materialisieren.) 

Dr. Keetman schließt weiter, daß, nachdem nun dieser 
Vorgang in der Weltentwicklung zu Ende gegangen war, sich 
unter den spontan gebildeten Elementen auch solche vorfinden, 
welche mit einem Überschüsse von Energie belastet waren, 
bzw. bei denen in dem einen System (d. h. Atom) so viele 
Elektronen vorhanden waren, daß der Komplex nur eine ge¬ 
wisse Zeitlang beständig sein konnte. Es war sehr wohl mög¬ 
lich, daß einzelne Elektronen in ihren komplizierten Bahnen 
nach so und so viel tausend Umläufen doch gegeneinanderflogen 
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und daß dabei eins das andere aus der bisherigen Bahn heraus¬ 
warf (— man vergleiche den heute bekannten ß-Strahl bei der 
Umwandlung der heutigen Elemente —) und das übrigbleibende 
Gewirr (sic!! d. h. wohl das schon nahezu organisierte) das 
Gleichgewicht verlor, so daß sich das System (unterhalb des 
Atoms, also Elektronensystem) ganz neu ordnen mußte, daß 
also auf diese Weise ein ganz neues Atom mit ganz anderen 
Eigenschaften entstehen mußte. Dabei war es nicht notwendig, 
daß das neue Atom beständiger war, als das vorherige, denn 
die plötzlich eingetretene, explosionsartige Einstellung des neuen 
Gleichgewichtes brauchte bei den in Bewegung bleibenden 
Elektronen auf die Dauer nicht beständig zu sein. Hierdurch 
wird die Radioaktivität und die Tatsache der enorm langen 
Zerfallsreihen erklärlich. 

Es ist klar, daß Dr. Keetman durch die auf Grund der 
modernen Radiumforschung errungenen unzähligen neuen Er¬ 
kenntnisse auf die Idee kam, das Kant-Laplacesche Welt- 
werdeproblem aufrechtzuerhalten, welches bereits zusammen¬ 
gebrochen zu sein schien. 

Ich persönlich stehe der Weltfrage anders gegenüber, und 
zwar ebenfalls erst seit der Entdeckung des Radiums. Vorher 
mußten wir ernsten Forscher trotz alles Rüttelns daran an der 
Theorie der Unwandelbarkeit der Elemente und der Unteilbar¬ 
keit der Atome festkalten. Das stolze Gebäude dieses uralten 
Theorems stürzte mit einem Male zusammen, als es sicher war, 
daß in der Natur ein steter Abbau vom höchstwertigen Uran 
bis zum vierwertigen Helium stattfindet, resp. daß Radium sich 
sicher durch solchen stetigen Abbau wahrscheinlich in Blei 
verwandelt. Seitdem ist auch für andere Elemente ein solcher 
Abbau sichergestellt 

Nirgends aber zeigt sich in der Natur ein Aufbau, also 
ein Entstehen eines neuen Elementes durch Addition zweier 
oder mehrerer bekannter oder unbekannter Elemente. Nur der 
Physikochemie könnte noch einmal eine künstliche Repetition 
des Weltaufbaues gelingen. 

Das Radium hat uns die Tatsache eines Riesenverdiktes 
über die gesamte Welt klargemacht, daß die uns bekannte 
Welt dem sicheren Untergange geweiht ist Ob die Nebelflecke 
noch in einem Stadium des Aufbaues begriffen sind, wissen wir 
nicht. Es ist aber wahrscheinlich, und jenseits der Nebelflecke 
ruhen vielleicht noch ungezählte Zentillarden, Millillarden, My- 
rillarden von Elektronen im labilen Gleichgewichte, und im un¬ 
endlichen All dahinter auch noch viel größere Summen in 
völlig stabilem Gleichgewichte rings um den mathematischen 
Zentralpunkt 

Das All ist für uns Erdenmenschen seiner Tiefe und Weite 
nach unbegreiflich, seiner Existenz nach aber völlig sicher. 
Sein Inhalt ist so weit sinnenfällig, als unsere Fernrohre reichen. 

1 * 
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Unser Urteil aber reicht viel weiter, ja selbst bis zur 
Ewigkeit. 

Unsere Vernunft, die das alles sieht, beobachtet und 
darüber urteilt, verlangt aber nach der Feststellung eines Welt¬ 
mittelpunktes. 

Dieser kann nur ein mathematischer Punkt sein, eigent¬ 
lich also ein absolutes Nichts. Diese fundamentale Grund¬ 
position aller solcher Erwägungen ist ganz allein imstande, das 
Weltwerden rationell zu erklären. 

Es ist doch klar: 

„Nur mein eigenes Ich kann über die Welt urteilen. Mein 
Ich als Mikrokosmos ist aber trotz seiner Realität nur ein 
mathematischer Punkt mit bestimmtem Inhalt. Dieser kann, 
da ich selbst eine Erscheinungsform einer dreidimensionalen 
Welt bin, nur ein dreidimensionaler sein. Ruht er nun aber 
in einem mathematischen Punkte, der mein wirkliches Ich ist, 
so muß dieser mathematische Punkt seiner Realität nach auch 
eine dritte Wurzel als seinen Urgrund meines Seins haben!“ 

Da nun mein wirkliches Sein neben dem materiellen Be¬ 
standteile nur dreidimensional denken und urteilen kann, so 
muß dieses Denken und Urteilen nicht im mathematischen 
Punkte selbst liegen, sondern in dessen dritter Wurzel. Mein 
äußerer Bestandteil aber muß das Äquivalent dazu, die dritte 
Potenz des persönlichen Seins an sich sein. 

Nur diese Erwägungen kann der endliche Mensch auf 
das urabsolute Ich übertragen. 

Im mathematischen Punkte, dem absoluten Nichts, dem 
oux ov, ist der Mittelpunkt des Weltalls gegeben. Hier ist „das 
Urabsolute“ lokalisiert, das öv. Sein Ich ruht in der dritten 
Wurzel dieses Punktes. Seine Lebensäußerungen betätigen sich 
in der dreidimensional organisierten materiellen Welt Der 
mathematische Punkt aber ist seit dieser Betätigung p.^ Sv, 
relativer Seinsgrund. 

Hier sind nun zwei Möglichkeiten gegeben. Entweder es 
bestand von Ewigkeit her nichts anderes als dieser mathe¬ 
matische Punkt mit seinem Wurzelinhalt — d. h. dem Gesamt¬ 
komplex all der künftigen Erscheinungsformen, die das All¬ 
absolute bereits sozusagen lexikalisch bis ins kleinste „immanent“ 
geschaffen, d. h. erdacht hatte, dann — wenn dies zutrifft — 
haben wir an einen Schöpfergott zu glauben, wie dies von 
allen positiven Religionen angenommen und verlangt wird; 
oder aber es besteht von Ewigkeit her ein Dualismus von 
völlig gleichmäßig verteilter Materie in Form von Elektronen 
innerhalb des ganzen Alls und einem im mathematischen Punkte 
in der Mitte des Alls wohnenden höchsten Weltprinzip, und 
dieses Prinzip hat innerhalb der schon vergangenen Ewigkeit 
einmal den in der Welt, also auch in ihm vorhandenen Begriff 
persönlicher Willensentscheidung zum Ausdruck gebracht, in- 
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dem er den „Finger“ rührte und ein erstes Elektron aus seinen 
normalen Schwingungen entwegte. 

Auf diese Weise kann auch ich das Kant-Laplacesche 
Gesetz noch retten. 

Ich gestehe aber gern zu, daß mir ein an der Zentral¬ 
stelle residierender rentabler Gott, der von Ewigkeit her, ehe 
er die Welt schuf, das ganze Lexikon des Weltwerdens, welches 
er plante, aus- und durchdachte und dann bis ins kleinste aus¬ 
führte, viel vernünftiger erscheint, als eine ewige, blindlings 
arbeitende sogenannte Natur, die realiter nur vernünftige Aus¬ 
wahl trifft und unvernünftige Kombinationen gar nicht erst in 
Angriff nimmt, was sie als bloße Natur gar nicht kann. 

Eine vom „Urabsoluten“ unbeeinflußte Natur würde alle 
möglichen Formen liefern, auch wenn sie unrationell wären. 
Das geschieht aber nicht. 

Wir haben hierbei das Beispiel der menschlichen Musik 
herbeizuziehen. Es ist klar, daß wir durch Riesenarbeit jedes 
Musikstück von vornherein technisch als die eine musikalische 
Möglichkeit berechnen können. Natürlich ginge das. Aber es 
würden ungezählte Billionen Jahre dazu gehören, um nur eine 
Melodie aus Rheingold berechnen zu können. Neben der einen 
richtigen Melodie würden so viel andere Melodien wegzuwerfen 
sein, daß deren Masse gar nicht auszudenken ist. 

Nach den uns bekannten Grundsätzen der Weltentwicklung 
ist aber gar nicht ein solches unfaßliches „Weltprobieren“ ein¬ 
getreten. Es gibt nirgends solche Abfallshaufen von „Probe¬ 
schöpfungen“, die lebensunfähig waren, wir müßten sonst heute 
noch Reste davon sehen, und was für Massen solcher Schutt¬ 
haufen ohne Sinn und Verstand! 

Wir haben deshalb auch als exakte Forscher ein lebendiges, 
selbstbewußtes, mit völliger Freiheit der Selbstbestimmung be¬ 
gabtes, allmächtiges „Absolute“ im Grunde des Weltmittelpunktes 
zu ponieren, welches wahrscheinlich von Ewigkeit her konstruk¬ 
tive Ideen bis zu den kleinsten, von uns noch lange nicht er¬ 
kannten Minimalitäten ersann und systematisch ausbaute, bis 
das Moment für diesen „Aufbau“ innerhalb des „immanenten 
Seins“ des Absoluten im mathematischen Punkte da war, an 
dem das Aussichheraustreten in dreidimensionaler Erscheinung 
erfolgen konnte. 

Dadurch erledigt sich auch eine Frage Dr. Keetmans an 
mich, warum Gott heute nicht mehr so willkürlich in die 
Naturgesetze eingreife, wie damals am Anfänge. Darauf gibt 
es aber wirklich nur die banale Antwort: „Weil uns seine 
immanente Anfangstätigkeit wegen der ,Unordnung 1 des Keet- 
mansehen Systems irrationell erscheint und seine spätere Tätig¬ 
keit wegen der Aufrechterhaltung der ,Ordnung 1 als Zeichen 
seiner ,Pensionierung 4 , seines Verzichts auf Aktivität erscheint, 
ohne es zu sein.“ Als das Reichsstraf- und Bürgerliche Gesetz- 
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buch gedruckt erschienen waren, waren doch die Juristen nicht 
überflüssig geworden!! Aber sie schufen seitdem nicht mehr 
Gesetze, sondern führen sie aus. 

Denken wir uns die Sache so, daß das Absolute im mathe¬ 
matischen Punkte von Ewigkeit her ein solches Lexikon alles 
Weltwerdens ausdachte, so ist es klar, daß dieses „Uretwas“ 
nun auch dauernd genug zu tun hat, dies alles in Realitäten 
zu übersetzen, und daß wir Menschen auf der Erde nicht mehr 
unter dem Gesetze des Neugestaltens stehen, sondern unter dem 
der normalen Verwaltung. 

Neuschöpferisch haben wir uns also den Schöpfergott, das 
Allabsolute, nur draußen, außerhalb des Sonnensystems zu 
denken. 

Alles Irdische aber ist völlig fertig. Es hat nur noch eine 
Aufgabe, sich aufzubrauchen und unterzugehen. Momentan 
herrscht wohl nur auf dem Planeten Erde der Tod, der Abbau 
aller vorhandenen Elemente. Welten, auf denen der Abbau 
bereits vollendet ist, gehen uns hier nichts an. Dort ist Gott 
weder mehr Jurist noch Techniker!! Das ist er eben nur in 
„Werdewelten!“ 

Diesen rapid fortschreitenden Riesenabbau alles Seienden 
lehrt uns nun nichts deutlicher, als gerade das Radium. Durch 
Beobachtung der Gesetzmäßigkeit des Zerfalls dieses neuen 
Stoffes, der tatsächlich Element ist, gelangte Rutherford zu 
seiner genialen Hypothese des gesetzmäßigen Atomzerfalles. 

Es sind in den letzten Jahren bereits zahlreiche Elemente 
gefunden worden, die ebenfalls a-Teilchen aussenden, d. h. ab¬ 
geben. Ein solches a-Teilchen aber hat sich als identisch mit 
dem schon früher bekannten Helium (Atomgewicht 3,9) ergeben. 
Es ist also klar, daß Ionium (Atomgewicht 230,7), wenn es ein 
a-Teilchen (Atomgewicht 3,9) verliert, ein neues Element mit 

226.8 Atomgewicht ergeben muß. Dies ist aber eben Radium. 
Wenn nun, wie bekannt, Radium wieder ein a-Teilchen (also 
Helium) abgibt, so muß ein neues Element mit Atomgewicht 

222.9 entstehen. Dies aber ist die bekannte Radiumemanation. 
Das weitere Experiment führt uns sogar noch auf Radium F 
und schließlich wahrscheinlich auf Blei. Hätten wir bereits 
genug Polonium, so wäre dieser Beweis bereits strikte geliefert. 

Diese bisher Genannten lassen sich noch in das sogenannte 
natürliche System einordnen, nicht aber Radium A, B, C, D, E n 
E 2 und vieles andere neuerdings Gefundene oder bereits Be¬ 
kannte, wie die Thorium- 1 ) und Aktiniumprodukte und viele 
der seltenen Erden. 


*) "Wenn allerdings Thor durch Abgabe von sechs a-Partikeln im 
Wismut seine Buhe findet, so könnten wir wohl sagen, daß Uran und Thor 
und eventuell Aktinium und andere die „ältesten“ Bausteine des Welten¬ 
baues sind, der jetzt abgebaut wird. Ihre höhere Einheit findet sich wohl 
im Erdmittelpunkte mit einem Atomgewichte von 246 bzw. noch höher. 
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Für diese nimmt Dr. Keetman geistreicherweise an, daß 
sie deshalb so unbeständig sind, weil sie für unsere Zeit, für 
welche das periodische System mit seinen heutigen Zahlen gilt, 
nicht mehr passen, also eliminiert werden müssen. Mit diesem 
seinem Urteile in einem Privatbriefe an mich hat er für die 
exakte Wissenschaft ein großes Wort ausgesprochen, das ich 
gern akzeptiere. Dabei wird aber die Frage aktuell, ob nicht 
etwa wir Menschen gegenüber dem anorganischen Abbau der 
Erde einen providentiellen Aufbau (wie etwa Antitoxine gegen 
Toxine) bedeuten und uns wissenschaftlich weiter vorwärts 
entwickeln müssen, bis der anorganische Abbau den organischen 
Aufbau überwältigt. Bei den heute bekannten Halbierungs¬ 
konstanten der Urelemente rückt die absolute Rückbildung 
allerdings auf Milliarden und noch mehr Jahre hinaus und die 
Menschheitsentwicklung auf eben solange vorwärts. 

Zerfällt seit dem Momente der „Fertigstellung“ der Welt, 
der Kumulation alles innerhalb einer Weltenlinse Vorhandenen 
an Elektronen und Energismen zu unterschiedlichen Einzel¬ 
atomen oder Atomkonglomeraten, bis zu den heutigen Groß¬ 
formationen, d. h. nachdem der Aufbau vollendet war, diese 
mit Energismen bis zum Höchstmaße überladene Welt wieder, 
so mußte natürlich auf dem Höhepunkte der Vorwärtsentwick¬ 
lung ein ganz anderes periodisches System Geltung haben, das 
zwar auch schon alle Kleinwerte von 1,1 an, dem mindesten 
uns jetzt bekannten, enthielt, vor allem aber auch Riesenwerte, 
die eventuell das Uran weit überragten. Die Riesenkonglomerate 
von Elektronenhaufen und die mit Riesenmassen von Energien 
überladenen Elemente mußten rasch zerfallen und dabei Un¬ 
summen von minder schweren Elementen als eigenen Rest 
hinterlassen, der dann wieder weiter zum Abbau gelangte. An 
der Hand der Halbierungskonstanten, die wir heute bereite 
betreffs der neu gefundenen Elemente der letzten Jahre kennen, 
erkennen wir auch schon heute, wie solche periodische und 
natürliche Systeme sich notwendigerweise unter unseren eigenen 
Augen bereite verschieben und ändern. Vielleicht gelingt es 
uns noch, die einzelnen sich folgenden Äonen der aufeinander¬ 
folgenden periodischen Systeme festzustellen. 

Im vorstehenden habe ich ein rudimentäres Bild der „kos¬ 
mischen“ Bedeutung des Radiums gegeben, über die bisher noch 
kein Forscher geschrieben hat. 

Die chemische und physikalische Bedeutung des Radiums 
weist zurzeit bereite eine Riesenliteratur auf. 

Vom heute geltenden periodischen Systeme haben aber 
Ärzte, welche über 28—30 Jahre alt sind und auf diesem Ge¬ 
biete nicht weitergearbeitet haben, auch keine zutreffende An¬ 
schauung mehr. Sie haben wohl nie gehört, daß man in der 
bekannten Liste des Meyer-Mendelejeffschen Systems von 
Bor (11) bis Wolfram (184) bzw. über dieses hinaus bis zu 
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dem problematischen Urelemente oberhalb des Urans, welches 
ich mit 146,3 beziffere, eine Schräglinie gezogen werden muß. 
Die linksstehenden Elemente haben im wesentlichen elektro- 
positiven, die rechtsstehenden elektronegativen Charakter. Eben¬ 
so scheiden sich durch den Strich Säuren und Basen. Vertikal 
zeigt sich bei den einzelnen Gruppen links von oben nach 
unten Zunahme der basischen, rechts Abnahme der sauren 
Eigenschaften. Zu den bisherigen, d. h. vor einem Jahrzehnt 
bekannten sieben bzw. acht Gruppen hat sich inzwischen eine 
Nullgruppe gesellt, welche vor Gruppe I zu verzeichnen ist und 
welche die Elemente Helium (4), Neon (20), Argon (39,9), 
Krypton (81,8), Xenon (128) und Emanation (223) enthält, 
welche man als indifferente, absolut verbindungsunfähige Ele¬ 
mente ansieht, die den natürlichen Übergang von den elektro- 
positiven zu den elektronegativen Elementen bilden. Sie sind 
sämtlich in der atmosphärischen Luft nachgewiesen, gehören 
also medizinisch zu den notwendigsten Bedürfnissen der Atmungs¬ 
luft und zu den unbedingten Erfordernissen unseres Lebens¬ 
haushaltes. Die physiologische Bedeutung der einzelnen Fak¬ 
toren auf die einzelnen tierischen und menschlichen Organe 
festzustellen, das ist die Aufgabe der nächsten Zukunft Einen 
kleinen Fingerzeig geben für uns Ärzte — worauf noch kein 
Physiker oder Chemiker uns hingewiesen hat — die Tatsachen, 
daß die Emanation, wenn sie ihre a-Partikeln abgibt, nur bei 
Gegenwart von Luft oder Wasserstoff Helium ergibt, bei Be¬ 
rührung mit Wasser aber Neon, was eigentlich irrationell er¬ 
scheint, da die Luft doch Sauerstoff enthält und Wasser diesen 
und Wasserstoff. Obwohl die rohphysischen Aggregatzustände 
chemisch und physikalisch wertlos sind, so dürften hier wohl 
Druck-, Temperatur- und Spannungsverhältnisse mitwirken 
können, die uns noch unbekannt sind, vor allem aber scheint 
betreffs des Heliums, das nur bei Gasen, wie Luft, und bei 
Wasserstoff entsteht, nicht der Sauerstoffgehalt der Mischung 
der Luft als Luft, also gasförmig, wirksam, bzw. beteiligt zu 
sein, wohl aber muß der Sauerstoff, wenn er mit Wasserstoff 
zu Wasser verbunden ist, Neon liefern. Helium also kümmert 
sich um Sauerstoff gar nicht, wohl aber Neon. Für dieses ist 
er Lebensbedingung (sozusagen seine Atmungsluft!), ohne daß 
aber dabei Wasserstoff etwa unwesentlich wäre. Letzterer ist 
aber Metall. Um so weniger wird es überraschen, daß Ema¬ 
nation in Kontakt mit Kupfersulfatlösung Argon ergibt Die 
indifferente Gruppe 0 ist aber wohl noch nicht vollständig. 
Es darf zwischen Xenon (128) und Emanation (223) noch ein 
Element mit Wert zwischen Samarium (150,3) und Ytterbium 
(174) bzw. einem Spaltprodukte des letzteren erwartet werden, 
das sicher noch in der Atmungsluft vorhanden ist, also uns Me¬ 
diziner direkt angeht, weil wir es ununterbrochen mit einatmen. 

Für reiche, begabte, physikalisch und chemisch genügend 
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vorbereitete Mediziner, die nicht nötig haben, sich in Kassen¬ 
sklaverei moralisch, physisch und' wissenschaftlich zu ruinieren, 
liegt hier ein noch unbegrenztes Gebiet von Feststellungen zum 
Heile der künftigen Menschheit. 

Von den indifferenten Edelgasen der Nullreihe hat bis 
jetzt therapeutisch nur die Emanation Bedeutung, dafür aber 
eine um so größere. Vor ein paar Jahren ließen wir uns 
allerdings noch durch zu enthusiasmierte Franzosen täuschen, 
welche die Bedeutung ihrer Quellen als Heilquellen in großen 
Listen und umfangreichen Schriften nach ihrem „Heliumwerte“ 
bezifferten. Der Quellwert entspricht aber, wie wir heute 
wissen, stets nur ihrem Emanationswerte. 

Diese Emanation aber ist ein Element, welches bis jetzt 
jedem chemischen Eingriff widerstand. Man bedenke: Sauer¬ 
stoff und kaustisches Kali unter elektrischem Funken, Zu¬ 
sammenbringung von Emanation und rotglühendem Gemisch von 
Kalk und Magnesiumstaub, ja sogar Leitung über rotglühendes 
Eisen tun diesem Element absolut keinen Schaden, und doch 
ist es höchst unbeständig, da seine Halbierungskonstante nur 
3,8 Tage beträgt. 

Die therapeutische Wirksamkeit mindert sich also in 3,8 Tagen 
auf die Hälfte, sagen wir kurz in yier Tagen, also in acht Tagen 
auf V 45 16 Tagen auf Vs, i™- Monat auf l / 16 . 

Da aber diese Emanation ein Heilmittel par excellance ist, 
so ist es klar, daß es stets nur ganz frisch dosiert — nicht 
aufgehoben — werden darf. 

Namentlich da die Erstversuche bereits sicher feststellten, 
daß man durchaus sofort mit wenigstens 10000 Volt und dann 
rasch vorwärts bis 100000, bis jetzt sogar zu einer Milli on, vor¬ 
schreiten müsse, natürlich immer nur medizinisch kontrolliert, 
so ist es klar, daß jede Dose nur am Tage der Lieferung durch 
die Apotheke diesen Anfangswert hat, aber schon nach drei Tagen 
nur die Hälfte. Das heißt, auch nur, wenn die Emanation an 
Wasser oder einen anderen Stoff gebunden nicht geschüttelt 
9 und dadurch ausgeschüttelt wird. 

Die bestbestöpselte Versandflasche, bei der der Kork wirk¬ 
lich so gut wie bis an das Emanationswasser reicht, hält die 
Emanation nicht Sie befindet sich in der minimalen Luftblase 
zwischen Stöpsel und Wasser. Der Patient, der noch den Rest 
der Vollmedizin genießen will, hat also den Stöpsel im Munde 
zu öffnen und das Edelgas zu inhalieren. 

Überhaupt hat es sich im Laufe der letzten Jahre ergeben, 
daß die Heilkraft der Radiumemanation durchaus nicht in erster 
Linie in dem radioaktiven Badewasser liegt, sondern in der 
Tatsache, daß dieses Badewasser beim Plätschern so viel Ema¬ 
nation abgibt, daß der ganze Baderaum riesenstark ozonisiert und 
radioaktiviert wird, so daß die Heilwirkung durch die Atmungs¬ 
luft hervorgerufen wird. Selbstverständlich findet daneben wohl 
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auch noch eine kleine Nachwirkung durch die Poren der Kaut 
statt, sonst könnten doch die Kohlensäure- und Sauerstoffbäder 
der modernsten Bäderwirtschaft nicht Erfolge haben. 

Daß aber die Einatmung der Emanation bei allen Radium¬ 
bädern die Hauptsache ist — woran die Erfolge des neuen 
Joachimstaler Radiumbades nichts ändern werden —, das be¬ 
weisen die Erfolge mit Radiuminhalationsstuben, in denen der 
Emanationsgehalt der Luft nicht durch den Dunst der Natur¬ 
wässer, sondern durch künstliche Ionisierung, durch radioaktive 
Substanzen hervorgerufen wird. 

Ich bedauere auf das tiefste, daß die alles Radium mono¬ 
polisierende Gesetzgebung des Königreichs Sachsen vom Jahre 
1908 (17. September) das Berliner Konsortium, welches unter 
meiner Direktion in Wiederau das erste deutsche Radiuminstitut 
begründen wollte, zur Auflösung zwang. 

Auf sächsischem Grund und Boden ist überhaupt kein 
solches Reichsinstitut mehr möglich, da die Regierung sich 
weigert, die auf eigenem Grund und Boden tatsächlich vor¬ 
handenen Materialien an Pechblende selbst zu produzieren. Es 
sollen, wie verlautet, sogar die Schätze von St. Christoph bei 
Breitenborn nicht einmal für Sachsen gerettet sein, obwohl sie 
in Privatbesitz sind. 

Ich stand 1908 bekannterweise an der Spitze der das 
ganze Land bewegenden Radiumfrage. Meine Führung wurde 
mir aber sofort von der Regierung und der Freiberger Akademie, 
die — als ich am 19. Juni meinen ersten Artikel veröffent¬ 
lichte — noch nicht einmal ein Fontaktoskop besaß und auch 
keinen Professor, der mit diesem schon seit einem Lustrum 
bekannten Instrumente vertraut war, abgenommen. Der Frei¬ 
berger Professor wurde auf Staatskosten nach Karlsruhe ge¬ 
schickt, um die Instrumente, Berechnungen und Kunstgriffe 
dort noch nachzustudieren — was ich nicht erst nötig gehabt 
hätte, wenn mich die Regierung damit betraut hätte —, und dann 
ging Prof. Schiffner auf Entdeckungsreisen und schrieb zwei 
Schriften, die zwar wissenschaftlich tadellos ausgearbeitet sind, 
aber hinsichtlich der Zahlen sicher nicht korrekt, denn alle 
die erzgebirgischen Quellen, die ich mit dem eingangs er¬ 
wähnten Dr. Keetman, bzw. dieser allein dort untersuchte, 
ergaben andere Zahlenwerte, z. B. St. Margarethen ergab 36,2 
Macheeinheiten (2480 Volt), nicht nur 3,06 Macheeinheiten 
(293,4 Volt), wie Schiffner Seite 45 angibt. Den geringsten 
Wert seiner Schrift hat der Schluß des zweiten Heftes, ent¬ 
haltend sein Urteil über den Heilwert der Emanation bzw. die 
Aussichten der Verwertung der sächsischen radioaktiven Wässer, 
zu dem er als Nichtarzt absolut keine Berechtigung besitzt. 
Ja, er wagt sogar die Behauptung, daß künstlich radioaktiviertes 
Wasser bedeutungslos sei den Quellen gegenüber. Über solche 
Laienansicht ist allerdings die Wissenschaft mit derben Fuß¬ 
tritten hinweggeschritten. (Schluß folgt) 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



11 


La col&re et son traitement. Von J. Laumonier. (Bull, 
gönbr. de th6r., Nr. 9, 1910.) 

Bis jetzt hat man im allgemeinen nur die moralische 
Seite des Jähzorns, den auch deshalb die meisten Religionen 
als Hauptsünde betrachten, ins Auge gefaßt; dieser Seelenzustand 
kann aber auch auf pathologischem Boden unter gewissen or¬ 
ganischen Prädispositionen entstehen. 

Der Erhaltungstrieb äußert sich in zwei Formen, einer 
defensiven, der Furcht, einer offensiven, dem Jähzorn. Während 
nur der Gesunde legitime rationelle Gründe hat, und sich 
eventuell der von außen kommenden Gefahr adaptiert, zeigte 
der auf pathologischem Boden entsprossene Zorn inadäquate 
Triebe mit illusorischen Motiven. Es liegt nun zwischen ge¬ 
sundem und krankhaftem Zorn ein großer Zwischenraum, mit 
vielen Zwischenstufen; selten ist eine Zomkrise ganz frei von 
jedem krankhaften Element 

Irgend ein widriger Umstand, Tadel, Ungerechtigkeit, Ver¬ 
nichtung einer Hoffnung oder sonst etwas gibt den ersten An¬ 
laß zur Krise, ein Umstand, der hindernd zwischen das schon ins 
Auge gefaßte Ziel tritt; er bildet gewissermaßen den Damm, an dem 
sich die nutzlos aufgewandte Kraft des Stromes bricht. Bis zu 
diesem Zeitpunkt fühlt nun das Individuum die Akkumulation 
der Nervenkraft, die wachsende Spannung des Organismus, 
mit der unwiderstehlichen Neigung sich zu entladen. Tat¬ 
sächlich hat auch Fleury mit dem Dynamometer nachgewiesen, 
daß in diesem Zustand die Muskelkraft ganz beträchtlich zu¬ 
nimmt und gleicherweise auch der arterielle Druck steigt, bis 
zu einem gewissen Grade, bis zum Ausbruch der Krise. 

Objektiv äußert sich dies durch Röte und Schwellung der 
Haut, Dilatation der großen Venen im Gesicht und Stirn, was 
Lange mit Unrecht als pathognomonisch betrachtet, denn es 
gibt auch einen weißen Zorn mit äußerster Blässe des Gesichts: 
die Kongestion ist dabei nur tiefer und kann intensive 
und schwere viszerale Reaktionen verursachen, während sie 
beim roten Zorn oberflächlich bleibt. Sie kann zu Nasen-. 
Lungen- und Netzhautblutungen führen, auch zum Exitus durch 
Ruptur eines Gefäßes bei Sklerotikern, Plethorikern oder zum 
Stillstand des Herzens bei Herzkranken. Auch die Muskulatur 
wird dabei in Mitleidenschaft gezogen, aber in ungeordneter 
spasmotischer Art: Zähneknirschen, die Augen treten aus den 
Höhlen, der Oberkiefer ist nach vorn geschoben, die Nasen¬ 
löcher erweitern sich, Respiration und Puls werden beschleunigt. 
Alles ist in höchster Spannung, gewissermaßen galvanisiert, 
zum Angriff oder zur Verteidigung. Die Stimme wird rauh, 
abgerissen, die Fäuste sind geballt, heftige, unwiderstehliche 
Bewegungen zerschlagen oder töten. Auch auf die Drüsen 
erstreckt sich dieses Übermaß funktioneller Tätigkeit; es fließt 
Speichel, manchmal auch Tränen und Urin, wahrscheinlich ist 
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auch, wie das Erbrechen nach Zomeskrisen beweist, die Se¬ 
kretion der Galle vermehrt. Auch auf den Darmtraktus wird 
übergegriffen, was sich in der Vermehrung der Sekretion 
äußert. Manche Autoren nehmen an, daß der Speichel während 
eines Zornesausbruches giftig ist Es ist wohl möglich, daß 
gewisse toxische Zerfallsprodukte rapid in den Speichel ge¬ 
langen können. Für die Milch ist dies an Säuglingen be¬ 
obachtet: sie wiesen nach dem Genuß einer durch Zornkrisen 
beeinflußten Milch einen rein toxischen Zustand auf. Oft hört 
der Sturm, nachdem ein Schlag, ein Hieb ausgeführt ist, plötz¬ 
lich auf, und allmählich wird die Selbstbeherrschung wieder¬ 
gewonnen. Während der Krise: nach der Gewalttat ist die 
Willenskraft teilweise oder ganz umnebelt, das Bewußtsein ein¬ 
geengt, es bleibt nur eine unvollkommene Erinnerung. Es 
gibt übrigens im Verlauf des Zornes eine vollständige Anästhesie. 
Folgen dieser ganz enormen, meist ebenso ungerechtfertigten 
Kraftaufwendung: eine ziemlich ausgesprochene Depression, 
Blässe, Sinken des Blutdrucks, Kopfschmerz, intellektuelle Unlust, 
Ruhebedürfnis, Schlaf. 

Psychologie: Die Ursache des Zornes ruft zuerst ein Ge¬ 
fühl der Ohnmacht und demzufolge eine Depression hervor, was 
das Oszillieren des arteriellen Druckes beweist. Dann kommt 
ein Moment des Stillstandes, worauf sich darin vorbereitend 
die wachsende Zunahme des Blutdruckes und der Muskelkraft 
folgt. Die Folge dieser nervösen und funktionellen Spannung 
ist dann eine Euphorie, die anhält, bis die allgemeine Er¬ 
schöpfung wieder eine längere Depression hervorruft Sub-' 
jektiv kommt die Euphorie als Befriedigung zum Ausdruck. 

Bei der Entwicklung des Zornes muß man die akzessiven 
Elemente ausschließen. Die Psychologen unterscheiden drei 
Phasen, die animale richtige Aggressionsphase, die affektive 
oder scheinbare Angriffsphase, und die intellektuelle oder die 
des verschobenen Angriffs. In der ersten und auch noch in 
der zweiten sind alle psychischen und physiologischen Elemente 
des Zornes enthalten, jedoch ist die Grausamkeit in dieser ganz 
unabhängig und völlig verschieden vom Zorn; in der dritten 
Phase steht der ganze Vorgang wieder unter der Herrschaft 
der Vernunft, man beobachtet nur mehr fibrilläre Kontraktionen, 
spasmodische Bewegungen oder Blässe; es ist das Stadium der 
Depression mit Haß, List, Neid, was aber ebenfalls mit dem 
Zorn nichts zu tun hat. Endlich gibt es noch eine Form: 
der ganze Vorgang steht nur unter der Herrschaft der Ver¬ 
nunft. Hierzu gehört aber eine starke Erziehung des Charakters 
und Willens und ein vollkommen normales Nervensystem. Der 
Zorn ist ein Syndrom bei vielen Krankheiten, hauptsächlich 
bei der Nervenattacke, bei den epileptischen Zuständen und 
beim „petit mal comitial“. Die erstere hat man oft als eine 
Abortivkrise der Epilepsie oder Hysterie aufgefaßt, und sicher- 
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lieh sind diese Leute Neuropathen, wenn sie auch keine Stig¬ 
mata für Neurosen aufweisen. Das disäquilibrierte Nervensystem 
reagiert auf die geringsten Reize und läßt sie gegen brüske 
Wetteränderungen, elektrische Spannungen in der Luft sehr 
sensibel erscheinen. Die äußeren Erscheinungen haben Ähn¬ 
lichkeit mit denen des Zorns: Zukopfsteigen des Blutes, Ohren¬ 
sausen, Hämmern in den Schläfen, körperliche Unruhe, Schreie, 
Bewußtseinseinengungen. Dasselbe güt von den epileptoiden 
Zuständen, der Epilepsie, wobei die alkoholische und toxische 
Heredität eine große Rolle spielen, und welche in den ver¬ 
schiedensten Abstufungen in die Erscheinung treten können. 
Der klassischen Krise gleichen auch die Zornausbrüche bei der 
akuten Manie, der folie circulaire, bei infektiösen Delirien. 
Allen diesen kolerischen Ausbrüchen ist eine Ursache gemein. 
Man hat diese in funktionellen Alterationen des Bulbus und 
der Hirnrinde gesucht. Dies kann für Psychosen, für Hirn¬ 
tumoren stimmen, jedoch für die banale Nervenattacke kennt 
man die ersten Ursachen noch nicht. Vielleicht eine nervöse 
Intoxikation. Sehr häufig ist ja die Prädisposition für die 
krankhaften Zornesausbrüche in epileptischen Familien, bei 
Alkoholikern, Morphiomanen, chronisch Bleivergifteten, bei Ar¬ 
thritikern, sogar bei Kindern, und bei Sklerotikern, endlich sehr 
häufig beiNephritikem, Überernährten vorgekommen. Die Unter¬ 
suchungen haben nun ergeben, daß vor und nach den Zornes¬ 
ausbrüchen Differenzen in der Ausscheidung im Harn bestehen, 
und dies berechtigt zur Annahme, daß es sich hier um die 
Retention von Giften handelt, die entweder nicht löslich sind, 
oder die Nieren nicht ausscheiden können, und die ihren Reiz 
auf das Nervensystem ausüben. Es gibt nur zwei Arten von 
Leuten, die der Zomwut ausgesetzt sind. Einmal die Stheniker, 
deren Nervensystem ständig erregt, nicht reizbar, ist, die direkt 
Vergifteten. Hierher gehören die Alkoholiker, Gichtiker, He- 
patiker, Nephritiker, Diabetiker, chronisch und akut Infizierte, 
chronisch Magenkranke, Überernährte usw., deren toxischer 
Zustand den Zomausbruch begünstigt. Dann die Astheniker, 
die indirekt Vergifteten, bei denen das Gift schon früher das 
leicht reizbare Nervensystem alterierte; also Neurastheniker, 
Psychastheniker, und gewisse schwächliche, faule Kinder. Bei 
ihnen sind die Zornausbrüche kurze und nicht so heftig wie 
bei den ersteren, weil sie rascher erschöpft sind als die erste 
Klasse. 

Behandlung: Änderung des primären, prädisponierenden 
Zustandes durch Einleitung einer allgemeinen Behandlung, die 
natürlich von Fall zu Fall verschieden sein muß; beim Neur¬ 
astheniker anders als beim Überernährten oder Diabetiker. Das 
beste Mittel schiene, die erregenden Ursachen fernzuhalten, 
aber das ist unmöglich und auch nicht zweckmäßig, weil man 
dadurch nur die Möglichkeit des Ärgers wegschafft. Besser 
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ist Erziehung, Selbsterziehung, eine methodische Tageseinteilung, 
ständig Beschäftigung, denn gerade an freien Tagen kommen 
solche Zustände am meisten vor. Neben dieser diätetischen, 
hygienischen, psychotherapeutischen Behandlung empfiehlt sich 
eventuell eine tonifizierende, medikamentöse. Eventuell Ent¬ 
fernung aus dem heimischen Milieu, namentlich bei Kindern, 
die z. B. ihren kolerischen Eltern gar zu leicht nachahraen. 
Bei Kindern gibt die Erziehung noch die besten Resultate, 
besser als bei Erwachsenen, was natürlich ist. Beinahe alle 
im öffentlichen Leben intensiv tätigen Leute neigen etwas zum 
Zorn, und hier ist Ableitung der überschüssigen Energie in 
andere Bahnen (körperliche Übungen, z. B. Holzspalten) sehr 
zu empfehlen. Das geht aber nicht immer, z. B. bei den 
schweren Sthenikem nicht. Verf. verwirft Brom, weil es sehr 
häufig gastrische Störungen macht; er zieht eine Desintoxi¬ 
kationskur vor. v. Schnizer-Höxter. 


Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 

Die Therapie des Tetanus. Klinischer Vortrag von Prof. 
E. Graser,Erlangen. (Deutsche med. Wochenschr., Nr.35,1910.) 

Verf. erörtert das häufige Vorkommen der Tetanusbazillen 
in allen Arten von Erde, sowie ihre große Widerstandsfähigkeit. 
Sie führen keine Wundkrankheit herbei, lassen vielmehr die 
Wunde ruhig zur Heilung kommen und rufen nach einem 
Inkubationsstadium von einem Tage bis zwei Monaten durch 
Toxin Wirkung die bekannten in Trismus, Nackenstarre, Starre 
der Bauch- und Rückenmuskulatur, schließlich der Atmungs¬ 
muskulatur bestehenden Symptome hervor. Er befällt also 
hauptsächlich die motorischen Zentren der Medulla oblongata 
und des Rückenmarkes. 

Die Therapie hat schon bei der Wundversorgung anzufangen. 
Alle verdächtigen Verletzungen sind gründlich zu reinigen. 
Die Wundränder müssen auseinandergezogen, versteckte Buchten 
durch Inzision eröffnet werden. Spülungen mit steriler Koch¬ 
salzlösung oder Wasserstoffsuperoxyd sind empfehlenswert. 
Die Naht solcher Wunden hat zu unterbleiben. Auch Ampu¬ 
tationen sind eventuell auszuführen. Ein zweiter wichtiger 
Punkt ist die Serumbehandlung. Die Eigenschaft des Tetanus¬ 
bazillus, erst spät seine verderbliche Wirkung zu offenbaren, 
hat oft ein Mißlingen dieser Behandlung zur Folge. Trotzdem 
sollte sie nicht unterlassen werden. Es stehen nun die ver¬ 
schiedensten Präparate zur Verfügung (Behring-Werk in Marburg, 
Höchster Farbwerke, Serumwerke Dresden, Serotherapeutisches 
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Institut Bern, Merck). Zur Prophylaxe injiziert man 20—100 
Antitoxineinheiten. Bei ausgebrochener Erkrankung rät Gr., 
ein mit Serum imprägniertes Tampon in die Wunde einzuführen 
und durch Auflegen von Billrothbattist die Verdunstung hintan¬ 
zuhalten. Außerdem werden tägliche subkutane Injektionen 
in die Nähe der Wunde vorgenommen. Sehr empfehlenswert 
ist auch die Infusion in den Duralsack (alle 2—3 Tage). 
Gleichfalls von großem Vorteil ist die endoneurale Injektion. 
Nach operativer Freilegung der großen Nervenstämme werden 
10—20 A.-E. in dieselben injiziert. Üble Nebenerscheinungen 
der Serum behandlung sind nicht beobachtet worden. Während 
die Versorgung der Wunde und die subkutane Injektion vom 
behandelnden Arzte ausgeführt werden kann, bedürfen alle 
anderen Maßnahmen klinischer Behandlung. 

Von übrigen Therapeutizis nennt Gr. Verbringung des 
Pat. in Einzelzimmer, die gegen Lärm und Erschütterung ge¬ 
schützt sind, Narkotika, vor allem Chloralhydrat (2—3 g dreimal 
täglich als Klysma) und Morphium, Chloroform oder Äther bei 
schweren Krämpfen, und Ernährung mittels Schlundsonde. 

F. Walther. 

Zur Kasuistik traumatischer Herzerkrankungen. Von Dr. med. 
Osten, Königslutter. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 15,1910.) 

Durch Quetschung und Erschütterung des Brustkorbes kann 
eine Herzerkrankung ausgelöst werden. Die schädigenden Ein¬ 
flüsse eines Traumas können eine Erkrankung des Peri-, Myo- 
und Endokard bedingen. Als entschädigungspflichtig wird das 
Leiden in der Unfallpraxis in den Fällen angesehen werden 
müssen, wo vor dem Unfall keine Beschwerden von seiten des 
Herzens bestanden. Verfasser führt sodann einen Fall an, wo 
durch einen Unfall — Hufschlag gegen das rechte Knie, Fall 
auf den Rücken, Bewußtlosigkeit — das Krankheitsbild einer 
chronischen Myokarditis entstand. Rösler. 

Zur Diagnose und Therapie des Ulcus duodeni. Von Dr. 

Felix Mendel, Essen. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 37, 
1910.) 

Die Diagnose des Ulcus duodeni muß immer noch als un¬ 
vollkommen bezeichnet werden. Amerikanische Autoren legen 
den größten Wert auf das Symptom des Hungerschmerzes, der 
nach Nahrungsaufnahme sofort auftritt. Als sicheres Zeichen 
kann dieser jedoch nicht aufgefaßt werden. Es muß nach 
objektiven Symptomen gesucht werden. Als ein solches 
bezeichnet Mendel die Schmerzhaftigkeit eines bestimmten 
Bezirkes, die bei Perkussion auf die völlig erschlafften Bauch¬ 
decken in Erscheinung tritt und auch noch hinterher als Nach¬ 
schmerz empfunden wird. Dieser Bezirk findet sich direkt 
rechts neben der Linea alba, etwas unterhalb der Mitte zwischen 
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Rippenbogen und Nabel und ist von Zweimarkstückgröße. Der 
Bezirk kann während der Behandlungsdauer genau beobachtet 
werden, wobei sich zeigt, daß er sich radiär verkleinert, um 
schließlich ganz zu verschwinden. Diese Methode hat also den 
Vorzug genauer Diagnosemöglichkeit mit der Kontrolle des Kur¬ 
erfolges. Sie hat keine schädlichen Folgen. Die Therapie be¬ 
steht in Bettruhe, tagsüber Thermophor, nachts Prießnitzum- 
schläge, anfangs Milchdiät und Schleimsuppen mit reichlich 
Butter. Läßt der Schmerz nach und verkleinert sich die 
Schmerzzone, gibt M. Kakes, Zwieback, weiche Eier. Nach 
Verschwinden der Schmerzzone geht er zu konsistenterer Kost 
über. Medikamentös verordnet er: 

Natr. sulphur. putv. 30,0 
Natr. phosphor. pulv. 30,0 
Natr. bicarbon. 40,0 

U. f. pulv. D. S. Viermal täglich 1 Teelöffel in 
einem Weinglas warmen Wassers gelöst vor dem Essen. 

F. Walther. 


Beiträge zur exsudativen Diathese. Von Aladar Schütz, 
Ofen-Pest. (Die Heilkunde, September 1910.) 

Für die Diathese sind charakteristisch: 1. die wiederholt 
gleichartige, manchmal geradezu gesetzmäßige Erkrankung be¬ 
stimmter engbegrenzter Schleimhautbezirke. Die einen be¬ 
kommen mehrmals Pharyngitis, die anderen eher Tonsillitis follic. 
2. Das Auftreten der Symptome nach größeren Intervallen, 
z. B. der Prurigo, Lingua geograph., Phlyktänen, ferner 3. die 
oft stürmischen Reaktionen, die teilweise durch Psycho- und 
Neuropathie bedingt sind, wie die Blässe, der Juckreiz, Pseudo¬ 
krupp, Asthma usw., aber auch durch geringe Anlässe hervor¬ 
gebrachte exzessive Temperaturen, Ödeme infolge geringer Ent¬ 
zündungen und leichter operativer Eingriffe, exzessive Urtikaria¬ 
eruptionen, hochgradige Vakzineeruptionen, und bei Infektion 
sehr starke Tuberkulinreaktionen, 4. gewisse Wechselbe¬ 
ziehungen unter einzelnen Symptomen, die in verschiedener 
Gruppierung wiederholt gleichzeitig oder nacheinander auf- 
treten: a) zwischen Prurigo und Darm, b) zwischen Katarrhen 
der oberen Luftwege und Darmerscheinungen, c) zwischen 
Prurigo und Katarrhen der oberen Luftwege und d) können 
alle drei Symptome auch gleichzeitig bei bestimmten Individuen 
auftreten. Die Kinder mit exsudativer Diathese sind für In¬ 
fektionen, daher auch für Tuberkuloseinfektionen, empfindlicher; 
das Eindringen der Bazillen kann infolge der exsudativen 
Prozesse und der krankhaften Drüsenschwellungen noch begünstigt 
werden. Daher kommt eine Tuberkuloseinfektion mit exsuda¬ 
tiver Diathese häufig zu gleicher Zeit vor. Phlyktänen, Ekzeme, 
Lippenödem, Drüsenschwellungen sind Erscheinungen der ex¬ 
sudativen Diathese, können aber auch auf tuberkulöser Grund¬ 
lage entstanden sein. S. Leo. 
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Chirurgie. 

Die Behandlung der gewöhnlichen harten Warzen, des Klavus 
und Tyloma mit Kohlensäureschnee. Von l)r. Joh. Fabry und 
Dr. Zweig. (Münchn. mediz. Wochenschr., Nr. 13, 1910.) 

Die Verfasser beziehen die Kohlensäure in Bomben und 
entnehmen die Kohlensäure, indem sie einen Fensterlederbeutel 
ganz dicht und fest an die Ausflußöffnung der Bombe ver¬ 
schnüren und für einige Sekunden das Ventil öffnen. Die aus¬ 
strömende Kohlensäure verdichtet sich zu Schnee, und die so 
gewonnenen Schneemengen werden in groß- oder kieinkalibrige 
Spritzen gepreßt, von denen der Endansatz entfernt war. 
Mittels des Spritzenstengels lassen sich die Stangen der Schnee¬ 
stückchen leicht hin und herschieben und auf die Warze pressen. 
Je tiefer die Wirkung sein soll, um so größer der Druck; es 
ist aber nötig, daß man nicht solange exponiert, besonders bei 
jugendlichen Personen, und nicht zu große Flächen auf einmal. 
Länger wie eine Minute soll die Gefrierung nicht dauern, da 
sonst Nekrotisierung eintreten kann. Bei Behandlung der Ver¬ 
rucae durae vulgares wird 20—50 Sekunden exponiert, je nach 
Größe der Warze und Alter des Individuums. Es empfiehlt 
sich den Schneering doppelt so groß, als wie der Durchmesser 
der Warze beträgt, zu nehmen. Es bildet sich bald eine 
Quaddel und nach ca. 24 Stunden eine seröse Blase, aus der 
mit der Cooperschen Schere die gelockerte Warze heraus¬ 
geschnitten wird. Die Nachbehandlung mit Airol- oder Der¬ 
matolpuder mit Zinksalbe führt in wenigen Tagen zur Heilung. 
Man kann 20 und mehr Warzen in einer Sitzung auf diese 
Weise beseitigen. Die Gefrierung macht besonders an den 
Fingern in der ersten Zeit Schmerzen. Läßt sich die Warze 
nicht ganz mit der Cooperschen Schere entfernen, so empfiehlt 
sich mit Lapis einmal zu tuschieren. Die Behandlung des 
Klavus und des Tyloms erfolgt auf ähnliche Weise. Größere 
Flächen werden stückweise in einer Sitzung behandelt. 

Rösler. 


Über die ambulante Behandlung der traumatischen Kniegelenk- 
ergUsse mit Heftpflasterverbänden. Von Stabsarzt Blech er. 
(Münchn. mediz. Wochenschr., Nr. 13, 1910.) 

Blecher hat 73 frische Kniegelenkergüsse mit einem 
Heftpflasterverband erfolgreich behandelt und dadurch die so 
häufig bei Ruhigstellung und Bettruhe beobachtete Atrophie 
der Streckmuskulatur vermieden. Er legt den Verband mög¬ 
lichst frühzeitig bei gestreckter Stellung des Knies an und 
verwendet dazu 8—10 daumenbreite, 38—40 cm lange und 
5—6 ca. 18 cm lange Streifen aus gut klebendem Segeltuch¬ 
pflaster. Der erste Streifen beginnt handbreit unter dem 
Gelenkspalt an der Innenseite des Unterschenkels und zieht 
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dann schräg über den Außenrand der Kniescheibe an der 
Außenseite des Oberschenkels nach oben; der zweite beginnt 
ebenso an der Außenseite des Unterschenkels und zieht über 
den Innenrand der Kniescheibe an der Innenseite des Ober¬ 
schenkels nach oben. Beide Streifen kreuzen sich vor der 
Kniescheibe, fassen sie zwischen sich und ziehen sie, da sie 
mit einer gewissen Spannung angelegt werden, nach oben. Es 
ist zweckmäßig, die Enden der Streifen durch einen Gehilfen 
oder den Kranken selbst bis zum Anlegen der Binde festhalten 
zu lassen. Es wird dann ein kurzer Streifen quer über den 
oberen Band der Kniescheibe angelegt Die nächsten Streifen 
folgen, sich dachziegelförmig deckend, die langen beginnen am 
Unterschenkel einwärts des vorhergehenden Streifens und ver¬ 
laufen am Oberschenkel nach außen davon, die kurzen schreiten 
nach dem Hüftgelenk zu fort, bis die seitlichen und oberen 
Teile des Gelenkes völlig bedeckt sind, wozu bei breiten Knien 
zehn Streifen nötig sind. Über die Heftpflasterstreifen kommt 
eine Flanellbinde. Mit diesem Verbände gehen die Kranken 
sofort herum und bleiben dauernd außer Bett; schon am 
nächsten Tage können fast alle ohne Beschwerden leiohtere 
Verrichtungen wieder ausüben. War der Erguß nach etwa 
14 Tagen verschwunden, so wurde der Verband durch eine 
Flanellbinde ersetzt und das Knie eventuell mit Heißluft nach¬ 
behandelt. Bei größeren Ergüssen, besonders Bluterguß, und 
wenn durch den Heftpflasterverband nicht baldig eine deut¬ 
liche Abnahme des Ergusses eintritt, punktiert Blech er vor 
Wiederanlegung des Verbandes. Mittels des Heftpflaster¬ 
verbandes glaubt Blech er die Atrophie der Streckmuskulatur 
zu verhüten, er befördert die Resorption und verringert die 
Rezidive der Ergüsse. Rösler. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Die Indikationen zur Unterbrechung der Schwangerschaft bei 
der Tuberkulose. Von Siegfried Kaminer, Berlin. (Mediz. 
Klinik, Nr. 37.) 

Niemals besteht für den Arzt die Verpflichtung, bei irgend 
einem Falle von Tuberkulose den Abort einzuleiten, denn der 
sichere Erfolg in bezug auf die Heilung der Tuberkulose kann 
niemals mit Sicherheit vorhergesagt werden. Die Möglichkeit 
der Indikation des künstlichen Aborts ist aber in jedem Falle 
von Tuberkulose gegeben, wo sich die Kranke im Stadium I 
oder im Stadium H der Krankheit befindet Bei allen Fällen 
des Stadiums HI ist von der Operation abzusehen. Die Hoff¬ 
nung auf Erfolg ist proportional der Schnelligkeit, mit der die 
Operation nach der Konzeption vorgenommen wird; je früher 
die Einleitung des Aborts vorgenommen wird, desto größer ist 
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die Anwartschaft auf den Nutzen derselben. Die Komplikation 
mit Kehlkopftuberkulose kommt gewöhnlich im III. Stadium vor, 
dann ist von der Operation kein nennenswerter Erfolg zu ver¬ 
sprechen; in den seltenen Fällen, wo die Kehlkopftuberkulose 
im II. oder I. Stadium auftritt, ist die Einleitung des Aborts in 
Erwägung zu ziehen. Viel seltener als der künstliche Abort 
kommt bei Tuberkulose die künstliche Frühgeburt in Betracht. 
Sie kommt niemals im Interesse der Mutter, sondern nur im 
Interesse des Kindes in Betracht, wenn anzunehmen ist, daß 
die Mutter vor dem Ende der Schwangerschaft zum Exitus 
kommen- könnte. S. Leo. 


Aus der Pri vat-Frauenklinik von Dr. Paul Bröse in Berlin. 

Die Lokalanästhesie bei der Behandlung von Endometritis und 
Abort. Von Dr. Alfred Kraatz. (Zentralbl. f. Gynäk., Nr. 22, 
1910.) 

Verf. empfiehlt auf Grund seiner Beobachtungen an 35 
klinischen und 25 poliklinischen Fällen die Anwendung der 
Lokalanästhesie zu den kleinen operativen Eingriffen bei Endo- 
metrjtis und Abort. Mit Injektion von 20 ccm der Lösung 
einer Tablette A der Höchster Farbwerke (0,125 Novokain und 
0,00016 Suprarenin) in 25 ccm physiologischer Kochsalzlösung 
kann man den genügenden Grad von Empfindungslosigkeit für 
Dilatation, Curettage und Einführen eines dicken Larainaria- 
stiftes oder Metreurynters erreichen. K. gibt eine Reihe tech¬ 
nischer Details und wird in Kürze über die Ausführung der 
Alexander-Adamsschen Operation mit lokaler Anästhesie be¬ 
richten. Carl Grünbaum-Berlin. 


Aus der geburtshüflichen Klinik der Universität zu Innsbruck. Vorstand: 

Hofrat Ehrendorfer. 

Der Ruf nach dem Rasiermesser bei der Geburt. Von 

Dr. Reich. (Zentralbl. f. Gynäk., Nr. 9, 1910.) 

Während Gottschalk die Forderung auf stellt, daß jeder 
Hebamme zur Pflicht gemacht werden müßte, bei Übernahme 
einer Entbindung die Vulva zu rasieren, setzt Reich die da¬ 
gegen sprechenden Gründe auseinander, indem er besonders 
darauf hin weist, unter welch schwierigen Wohnungs-, Beleuch- 
tungs- und Bettverhältnissen die Hebamme arbeiten muß, wie 
häufig sie so spät geholt wird, daß sie kaum noch Zeit findet, 
ihre Hände vorschriftsmäßig zu desinfizieren, und daß das Ra¬ 
sieren Gebärender infolge Varixknoten an den Labien und der 
Klitoris gefährlich ist und zu lebensgefährlichen Blutungen 
führen kann. Dazu kommt die geringe Geschicklichkeit der 
meisten Landhebammen und ihre derbe, schwerfällige, die 
schwersten Hausarbeiten verrichtende Hand! Wo rasiert werden 
muß, soll es der Arzt besorgen und nur dann, wenn dadurch 
die äußeren Genitalien gründlich und zuverlässig desinfiziert 
werden können. 
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Die günstige Puerperalstatistik der Innsbrucker Klinik — 
1907—1909 3338 Geburten mit einer puerperalen Durchschnitts¬ 
mortalität von 0,11 °/o — zeigt, daß man auch ohne Basieren 
der Vulva gute Resultate erzielen kann. 

Carl Grünbaum-Berlin. 


Kinderheilkunde und Säuglingsernährung. 

Normal human Blood Serum as a curative Agent in Hemophilia 
Neanotorum. A preliminary Report, with Suggestions for the Use 
in other Conditions. Von J. E. Welch. (Bulletin of the Lyingin 
Hosp. of New York, März 1910.) 

Unter Hämophilie der Neugeborenen versteht W. das Auf¬ 
treten von Blutungen in die verschiedensten Organe hinein, 
ohne daß eine Ursache sich nach weisen läßt. Die erste Blu¬ 
tung findet meist irgendwo in der Haut oder Schleimhaut statt, 
sehr oft auch am Nabel. Sektionen haben ergeben, daß es fast 
stets auch zu großen Blutungen in das Gehirn, in die Leber 
und andere Organe gekommen war, so in den Rückenmarks¬ 
kanal, in den Magendarmkanal. Recht oft bilden sich auch 
große Hämatome in und unter der Haut, so am Schädel. Alle 
bisherige Therapie hat sich als vergeblich erwiesen, inkl. Gela¬ 
tine. Von 18 Fällen des New York Lyingin-Hospitales starben 
17! W. kam nun auf den Gedanken, solchen Kindern normales 
Blutserum subkutan einzuspritzen, und siehe da, es half in 
allen zwölf Fällen, in denen es angewendet wurde. Acht Fälle 
werden ausführlich mitgeteilt Es wurden Dosen bis zu 30 ccm 
injiziert, meist aber 10 ccm dreimal täglich. Nie traten Sym¬ 
ptome der Serumkrankheit ein, auch keine Anaphylaxie. Die 
Blutungen hörten auch in ganz desolaten Fällen auf. Die Be¬ 
handlung soll so früh wie möglich beginnen, in schweren 
Fällen soll alle zwei Stunden injiziert werden. Eine geringe, 
aber nicht zu stillende Blutung aus der Nabelschnur könne 
verbunden sein mit den schwersten inneren Blutungen. — 
W. gibt einen höchst einfachen Apparat zur Gewinnung des 
Blutserums an. Er besteht aus einer Erlenmeyerschen Flasche 
mit doppelt durchbohrtem Kautschukstöpsel. Das eine der U- 
förmigen Rohre, welches durch den Stöpsel geht, trägt die 
Hohlnadel, durch das andere wird aspiriert. Natürlich wird 
der gesamte Apparat vorher sterilisiert — Übrigens hat sich 
die Behandlung auch in einem schweren Fall von Puerperal¬ 
fieber mit Streptokokken im Blut bewährt. Schon nach der 
ersten Injektion am zwölften Krankheitstage von 10 ccm Serum 
fiel die Temperatur ab, dieselbe Dosis wurde noch an zwei 
folgenden Tagen wiederholt, Heilung. — Auch bei Tuberkulose 
hat man in Amerika sehr gute Resultate mit der Behandlung 
mittels normalen Blutserums erzielt. R. Klien-Leipzig. 
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Inwiefern bestätigt die Praxis die Schädlichkeit der Chlor¬ 
aufnahme bei Nephritiden der Kinder? Von Geza Hainiss, Ofen- 
Pest. (Die Heilkunde, September 1910.) 

Es ist absolut nicht berechtigt, wenn man bei Nephritiden 
sein Hauptaugenmerk darauf richtet, ja kein Salz zu verabreichen, 
obzwar es andererseits geraten erscheint, immerhin sparsam mit 
ihm umzugehen, selbst wenn nur geringes ödem vorhanden war. 
Strittig ist auch die Frage, ob die geheilten Fälle ohne An¬ 
wendung geringer Salzmengen den gleichen Verlauf genommen 
hätten und ob man mit Bettruhe und entsprechender Diät nicht 
dasselbe Resultat erzielt hätte. H. kommt zum Schlüsse, daß 
vollständiges Einstellen der Salzaufnahme überflüssig erscheint, 
indem kleine Mengen von Salz bei entzündlichen Erkrankungen 
der Nieren nicht schädlich wirken können, während man sich 
vor Einführung größerer Mengen und vor Infusionen hüten 
soll. Die Kranken sollen bei akuten Nephritiden liegen; um die 
Diurese zu heben, sind feuchte Einpackungen angezeigt, die auf 
warme Bäder folgen; also zuerst 15 Minuten ein Bad von 
29—30°, hierauf einstündige Einpackungen; dies ruft starkes 
Schwitzen hervor. Eventuell kann man während der Ein¬ 
packung eine Schale warmen, russischen Tees geben. Medi¬ 
kamente verwendet H. selten, da es keinen Sinn hat, eine 
hyperämische, entzündete Niere noch blutreicher zu machen. 
Wo jedoch Hämaturie auftritt, gibt H. keine Bäder noch Ein¬ 
packungen, sondern Ferrum sesquichloratum oder Secale cor- 
nutum oder Adrenalin. Die Kranken bekommen anfangs Milch, 
Grieß oder Reis in der Milch, Ripfel, Semmel, Brot, Butter 
und Vegetabilien, später weißes Fleisch in kleinen Mengen 
(Kalb, Huhn). S. Leo. 


Augenheilkunde. 

Ein Fall von Keratitis neuroparalytica. Von Dutoit, Berg¬ 
dorf. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte 1910, Nr. 26.) 

Der 2jährige Pat. erlitt infolge eines Traumas eine Basis¬ 
fraktur. Daneben bestand eine Unterkieferfraktur. Als Folge¬ 
erscheinung der Basisfraktur trat eine Zerreißung und Lähmung 
des N. abducens auf, die zu einer dauernden Adduktionsstellung 
des rechten Auges führte. Ferner eine Anästhesie des rechts¬ 
seitigen Trigeminus und die begleitende Keratitis neuroparalytica. 
Die Trigeminusanästhesie bezog sich auf alle drei Ästö des Nerven, 
was darauf hindeutet, daß der Hauptstamm des Nerven vor seiner 
Verzweigung verletzt war. Charakteristisch für Trigeminusan¬ 
ästhesie ist der Homersche Symptomenkomplex als Zeichen der 
Mitbeteiligung des Sympathikus: geringe Ptosis, geringer Enoph- 
thalmus und Miosis einerseits, Hyperämie und Trockenheit der 
Haut andererseits. Der genannte Symptomenkomplex weist als 
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Ausdruck einer regionären Sympathikuslähmung zweierlei funk¬ 
tionelle Störungen auf: motorische Lähmung des Dilatator pu¬ 
pillae und des M. tarsalis superior und trophische Vasomotoren¬ 
lähmung. Leider ist der Hornersche Symptomenkomplex nicht 
für Trigeminusanästhesie pathognomonisch, sondern findet sich 
auch z. B. bei Heterochromia iridis. Die Keratitis neuropara- 
lytica ist nichts weiter als die Komplikation der Trigeminus- 
anästhesie mit trophischen Störungen. Erstere setzt sich zu¬ 
sammen aus der eigentlichen Anästhesie der Konjunktiva und 
Kornea und der sekretorisch-funktionellen Beeinträchtigung der 
Tränendrüse. Als Ursache der Erkrankung kann man entweder 
traumatische Wirkungen oder rein trophische Störungen im Ge¬ 
webe der Hornhaut annehmen. Verf. bekennt sich zu einer 
vermittelnden Auffassung. Im Vordergründe des klinischen Bildes 
steht die Abstoßung des Epithels im Zentrum der Hornhaut, 
die mehr und mehr an Ausdehnung gewinnt. In der Peri¬ 
pherie bleibt jedoch stets ein Epithelbelag von einigen Zenti¬ 
metern erhalten. Es liegt auf der Hand, daß damit Eingangs¬ 
pforten für Bakterien aller Art gegeben sind. Hinsichtlich der 
Therapie kommen als lymphtreibende und zirkulationsbefördernde 
Mittel subkonjunktivale Kochsalzinjektionen und Dionin in stei¬ 
genden Dosen in Betracht Letzteres bewirkt namentlich Neu¬ 
bildung von massenhaften Gefäßen in der Hornhaut 

Boas-Bostock. 

über okulare Gichtanfälle. Von E. Krückmann, Königsberg 
i. Pr. (Mediz. Klinik, Nr. 38, 1910.) 

Gemeinschaftlich ist diesen Fällen das plötzliche Auftreten 
von Schmerzen in der Nacht und die Abnahme während des 
Tages, der Gichtparoxysmus. Ferner die starke Schwellung 
der Bindehaut, die sich bis zur Chemosis steigern kann, sowie 
die ausgesprochene Hyperämie des Bulbus, namentlich der 
tieferen Gefäße. Besonders auffällig ist auch die Schwellung 
der Lider und die enorme Schmerzhaftigkeit, die sich mitunter 
bei der geringsten Berührung und sogar bei Kopfbewegungen 
einstellt. In einigen Fällen tritt ferner das auffällige Miß¬ 
verhältnis zutage, welches sich zwischen den oft nur gering¬ 
gradigen Veränderungen im Augeninnern und den heftigen 
äußeren Erscheinungen bemerkbar macht. Trotz starker Anfälle 
und stürmischer Erscheinungen ist eine ausgiebige, mitunter 
völlige Heilung möglich. Lästige und schwer resorbierbare 
Glaskörperchentrübungen treten zumeist nur dann auf, wenn 
gleichzeitig Präzipitate und hintere Synechien vorhanden waren, 
wenn der Anfall besonders stark war. Die Erkennung eines 
intraokularen Gichtanfalles hat Bedeutung wegen der leichten 
Verwechslung mit dem akuten Glaukom, zumal das echte 
Glaukom sehr oft bei Gichtikem auftritt Die Frage, ob zuerst 
die iritischen oder skleritischen Erscheinungen beim Paroxys- 
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mus auftreten, ist schwer zu entscheiden. Manche Fälle von 
starkem Kopfschmerz sind als Gichtanfälle aufzufassen. 

S. Leo. 

Aus der Universitäts-Augenklinik Nr. 1 in Budapest. 

Arsenobenzol (Ehrlich 606) gegen syphilitische Augenleiden. 

Von Hofrat Prof. Dr. Emil v. Grösz. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, Nr. 37, 1910.) 

Wenn auch die Vorschrift Ehrlichs, vor Anwendung 
seines Mittels die Intaktheit des Auges festzustellen, in bezug 
auf eine etwaige beginnende oder schon bestehende Optikus¬ 
atrophie, vollauf am Platze ist, so kann es doch ohne Bedenken 
bei direkt luetischen Augenleiden Anwendung finden, v. Grösz 
hat 14 derartige Fälle (Primäraffekt am Auge, Iritis luetica, 
Kerato-iritis luetica, Skleritis L, Chorioretinitis 1. usw.) mit gün¬ 
stigem Erfolge behandelt, ohne irgend welche unangenehmen 
Erscheinungen zu beobachten. F. Walther. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

über erfolgreiche Behandlung eines hereditär-syphilitischen 
Säuglings durch Behandlung seiner stillenden Mutter mit 606 be¬ 
richten Karl Taege (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 33, 1910) 
und Robert Duhot (dasselbe Blatt, Nr. 35, 1910). 

Beide spritzten der Wöchnerin 0,3—0,5 g 606 ein und 
konnten nach einer vorübergehenden Zunahme der syphilitischen 
Erscheinungen bei Mutter und Kind vom dritten Tage ab eine 
plötzliche Rückbildung sämtlicher Symptome feststellen. Der 
Zustand der Säuglinge besserte sich, sie nahmen innerhalb drei 
Wochen im Falle Duhot um 1200 g und im Falle Taege so¬ 
gar um über 1500 g zu. Arsen wurde in der Milch nicht nach¬ 
gewiesen. Nach Prof. Ehrlich handelt es sich um Übergang 
von Antitoxinen in die Milch. Die Bildung der Antitoxine soll 
durch Freiwerden von Endotoxinen bei dem plötzlichen Ab¬ 
sterben der Spirochäten im Körper veranlaßt werden. Taege 
und Duhot halten es für zweckmäßig, einem hereditär-syphi¬ 
litischen Kinde eine vorher mit 606 behandelte syphilitische 
Amme zu geben, wenn die Ernährung durch die Mutter nicht 
möglich ist. Rösler. 

Über Reinjektionen von Dioxydiamidoarsenobenzol. Von Wech¬ 
selmann (Rudolf Virchow-Krankenhaus Berlin). (Deutsche 
med. Wochenschr., Nr. 37, 1910.) 

W. glaubt, daß die bisher verwendete Dosis von 0,5—0,6 
für Männer und 0,45 für Frauen genügt Durch das Ehrlich- 
Hatasche Mittel werden alle damit in Berührung kommenden 
Spirochäten abgetötet und die Infiltrationsherde, die eingekapselte 
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Spirochäten beherbergen, zur Erweichung gebracht, wodurch 
diese letzteren manifest werden und ein Rezidiv vortäuschen. 
In diesen Fällen kann eine nochmalige Injektion vorgenommen 
werden und zwar am besten 3—4 Wochen nach der ersten 
Injektion. F. Walther. 
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Originalmitteilungen und Berichte. 


Zur Therapie der Syphilis mit Mergal 
und Pflege der Mundhöhle mit Givasan. 

Von Dr. J. Lechtman. 


Die übereinstimmend guten Erfolge, über welche die Pu¬ 
blikationen von Boß (1), Bartholow (3), Pöhlmann (4), 
Polland (5), Rosenstrauch (6), Zechmeister (7) und anderen 
bei Anwendung von Mergal berichten, gaben den Anlaß, auch 
meinerseits das Mittel an einschlägigen Fällen zu prüfen. 

Die chemische Fabrik J. D. Riedel A.-G. in Berlin stellte 
mir in liebenswürdigster Weise eine größere Quantität von 
Mergal und Givasan zur Verfügung, so daß ich in einer An¬ 
zahl von Fällen die Präparate untersuchen konnte. 

Ich habe eine Zahl Syphilitiker fast beständig unter Augen 
gehabt, und nur aus den sicher kontrollierten, die mindestens 
eine vollständige Hg-Kur durchgemacht haben, will ich meine 
Schlüsse ziehen. Eine Anzahl war gar nicht oder ungenügend 
kontrollierbar; diese scheiden aus der Statistik aus. 

Mit Hg. salicylicum wurden sieben, mit Merkuriolölinjek- 
tionen sechs und mit dem von J. D. Riedel in Berlin herge¬ 
stellten und von Boß in die Therapie eingeführten Mergal 
neun Patienten behandelt. 

Das Hydrargyr. cholic., das Quecksilberoxydsalz der Chol- 
säure, enthält etwa 19,5% Quecksilber. Als Einzeldosis ist von 
Boß 0,05—0,1 g angegeben, als Tagesdosis 0,15—0,3 g, ja 
selbst 0,5. Um alle üblen Nebenwirkungen auszuschalten, hat 
Boß dem cholsauren Quecksilberoxyd etwas Tannalbin zugesetzt. 
Jede Mergalkapsel enthält 0,05 g cholsaures Quecksilberoxyd 
und 0,1 g Tannalbin. Nagelschmidt 1 ) hat eine Zusammen¬ 
stellung einer ganzen Reihe von Veröffentlichungen über das 
Mergal gegeben. Sämtliche Autoren stimmen mit Boß darin 
überein, daß das Präparat bei allen Formen der sekundären 
und tertiären Syphilis wirksam ist. 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 8 bis 
10 Wochen. Bei sämtlichen mit Mergal behandelten Fällen 
wurde der Zeitpunkt, in welchem die Hautausschläge ge¬ 
schwunden sind, genau notiert Von den neun mit Mergal be¬ 
handelten Patienten befanden sich acht im Sekundärstadium, 
darunter einer mit einem Spätsyphilid (Rupia), und einer im 

*) Dermatol. Zeitschr., Bd. XV, 3. 

Der praktische Arzt. 3 
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tertiären (Geschwüre am weichen Gaumen) Stadium. Die Dosis 
war zu Beginn der Kur drei Kapseln täglich, dann jeden dritten 
Tag eine Kapsel mehr, steigend bis zur Tagesdosis von zwölf 
Kapseln. Die letztere wurde bis zur Beendigung der Kur 
kontinuierlich beibehalten. Die makulöse Form verschwand 
nach 2—3wöchiger, die papulöse Form nach 4—6wöchiger, 
die tertiäre Form (in dem einen Falle) nach 4 wöchiger Be¬ 
handlung. Daraus ersieht man, daß die verschiedenen syphi¬ 
litischen Ausscblagformen verschiedene Hg-Mengen bean¬ 
spruchen. Die Wirkung des Mergals war deutlich und mehr 
oder weniger prompt Am schnellsten wurden makulöse Exan¬ 
theme beeinflußt, wesentlich hartnäckiger zeigten sich die 
papulösen. 

Die Erfahrung hat uns gelehrt, daß die syphilitischen Er¬ 
scheinungen um so schneller verschwinden, je rascher und 
kräftiger das Hg resorbiert wird. Das mit Mergal erzielte gute 
therapeutische Resultat ist daher auf die schnelle Aufnahme 
des Quecksilbers in die Blutbahn zurückzuführen. Damit aber 
eine bedeutende Menge Hg resorbiert werden kann, muß die 
Behandlung mit Mergal längere Zeit fortgesetzt werden. 

Bevor ich zur Besprechung der Nebenerscheinungen und 
Komplikationen schreite, möchte ich hervorheben, daß das Mer¬ 
gal keine oder nur in geringem Maße solche hervorruft In 
diesem Funkte stimmen meine Erfahrungen mit der großen 
Mehrzahl der anderen Beobachter überein. Trotz der länger 
dauernden Zufuhr von zwölf Kapseln pro die wurde das Mittel 
in der Mehrzahl der Fälle beschwerdelos ertragen. In einem 
Falle traten in den ersten Tagen der Kur Leibschmerzen und 
Diarrhöen, in einem anderen leichte Übelkeiten und Aufstoßen 
auf, die aber auf Verringerung der Dosis bald nachließen. 
Nierenreizung kam nie zur Beobachtung. Der Urin war in 
allen Fällen bei fortwährender Kontrolle frei von Eiweiß. Von 
den neun mit Mergal behandelten Patienten kam einer mit 
einem Rezidiv acht Wochen nach Beendigung der Kur zur 
Beobachtung. Es handelte sich um Plaques an den Tonsillen 
bei einem starken Raucher. Auch in einem Falle von Gummen 
am weichen Gaumen erprobte ich das Mergal mit ziemlich 
gutem Erfolge; nach 150 Kapseln waren die Gummen größten¬ 
teils vernarbt. 

Über den dauernden therapeutischen Wert kann man sich 
selbstverständlich noch nicht abschließend äußern. Bei einer 
so außergewöhnlich vielgestaltigen Krankheit, wie es die Syphilis 
ist, hat ja jede therapeutische Statistik nur einen bedingten 
Wert, und wenn auch hier Rezidive auftraten, so erscheint das 
selbstverständlich. 

In vier Fällen, die mit Mergal behandelt worden sind, ist 
die Wassermannsche Reaktion vorgenommen worden, in drei 
Fällen war die Reaktion 3—5 Monate nach Beendigung der 
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Kur negativ; ini vierten Falle war die Reaktion drei Monate 
nach der Kur positiv, obwohl keinerlei sichtbaren Anzeichen 
der Syphilis vorhanden waren. 

Auf Grund meiner Erfahrungen mit Mergal glaube ich die 
Ansicht der Autoren bestätigen zu können, daß wir in ihm ein 
durchaus empfehlenswertes Präparat haben, das — bei geringen 
Nebenerscheinungen — eine mehr oder weniger prompte Be¬ 
seitigung der manifesten syphilitischen Symptome herbeiführt 
und somit geeignet erscheint, in der internen Syphilistherapie 
eine hervorragende Rolle zu spielen. Obwohl das als „Ehrlich- 
Hata 606“ bekannt gewordene Mittel einen großen Fortschritt 
in der Syphilistherapie bedeutet, kann das Hg nicht ganz auf¬ 
gegeben werden. Es wird erprobt werden müssen, ob die Be¬ 
handlung mit dem „Ehrlich-Hata 606“ etwa zu kombinieren 
ist mit der bisherigen Quecksilberkur, weil diese Kombination 
vielleicht wirksamer ist, und dadurch etwa schnell eine Arsen¬ 
festigkeit eintreten könnte (8); und dazu wäre das Mergal ge¬ 
eignet, da es wirksam, bequem und nicht angreifend ist. 

Daß unsere Methoden der Mundhöhlenbehandlung bei Queck¬ 
silberkuren nicht ideale sind, ist bekannt Besonders die oft 
von den praktischen Ärzten angeordneten stündlichen Spülungen 
mit einer Kalichlorikumlösung sind außerordentlich lästig für 
die Kranken. 

Der Mund, die Eingangspforte für die verschiedenartigsten 
Bakterien, bildet bekanntermaßen auch die vortrefflichste Brut¬ 
stätte für dieselben. Die Bakterien bringen die vorhandenen 
Speisereste in Gärung und zersetzen dieselben. Durch die 
entstandenen Spaltungsprodukte wird Fäulnis und Hohlwerden 
der Zähne hervorgerufen. Das wichtigste Ziel einer Hygiene 
des Mundes ist, ihn von Speiseresten sorgfältig zu reinigen, so 
daß den Bakterien alle Nahrungsstoffe nach Möglichkeit ent¬ 
zogen werden, ferner die Bakterien durch geeignete Mittel zu 
vernichten oder zu entfernen. 

Von Boß (1), Bernstein u. a. ist das Givasan als eine 
antiseptische Zahnpaste empfohlen worden, die, von der ehern. 
Fabrik J. D. Riedel A.-G. in Berlin hergestellt, als wirksames 
Antiseptikum das Hexamethylentetramin enthält. Trifft letzteres 
mit dem alkalisch reagierenden Mundspeichel zusammen, so 
tritt eine Spaltung ein, wobei Formaldehyd frei wird, dessen 
desinfizierende Wirkung sich nicht bloß auf Zahnfleisch und 
Zähne erstreckt, sondern auch auf die Schleimhaut der ganzen 
Mundhöhle, der Tonsillen und des Rachens. Die bakteriologische 
Prüfung der Zahnpaste ergab, daß dieselbe entwicklungshemmend 
auf Staphylokokken, Diphtheriebazillen und Mundbakterien ein¬ 
wirkt. 

Beim Entstehen der Stomatitis mercurialis spielt die große 
Zahl der Mundbakterien, die auf der kranken, geschwollenen 
Schleimhaut sich leichter entwickeln und vermehren als in der 

3* 
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normalen, eine große Bolle. Es muß daher das Bestreben des 
Arztes sein, die Bakterienflora — besonders während der Hg- 
Behandlung — durch spezielle Behandlung der Zähne, sowie 
durch sorgfältige Munddesinfektion einzuschränken. Ein sehr 
gutes Mittel zu diesem Zwecke finde ich in der von Boß 
empfohlenen Givasanzahnpaste. Dieser betont die günstige Beein¬ 
flussung des Zahnfleisches bei Hg-Kuren durch das Mittel, ohne 
daß die Zahnsubstanz auch nur im geringsten angegriffen wird. 

Bezüglich der Mundpflege mit Givasan stimmen meine 
Erfahrungen vollkommen überein mit denen der anderen 
Autoren. Die Paste wurde in 22 Luesfällen mit Hg-Behand- 
lung verwendet. Sie hat sich in den meisten Fällen als ein 
wertvolles Prophylaktikum und Heilmittel bei Hg-Stomatitis 
bewährt. Ich habe bei allen meinen Luespatienten die früher 
von mir verwendeten stündlichen Spülungen mit Wasserstoff¬ 
superoxyd und Myrrhentinktur ersetzt durch den Gebrauch der 
Givasanzahnpaste. Ihre Wirkung kommt offenbar dadurch zu¬ 
stande, daß sie in den Interdentalräumen und Schleimhautfalten 
haften bleibt und so eine langdauernde Wirkung des frei¬ 
werdenden Formaldehyds entfaltet wird. Außer der chemischen 
kommt auch noch die mechanische Reinigung in Betracht, wo¬ 
durch alle den Zähnen anhaftenden Speisereste entfernt werden. 

Ich ließ die Givasanpaste während einer Hg-Kur regel¬ 
mäßig gebrauchen. Um einen guten Erfolg zu gewährleisten, 
muß man sie auf eine Zahnbürste dick aufstreichen, die Zähne 
etwa fünf Minuten lang energisch nach allen Richtungen damit 
bürsten und hierauf den Mund spülen. Durch Gurgeln und 
kräftige Spülbewegungen gelangt die Paste leicht in alle Winkel 
und Falten des Mundes und Rachens, wohin die Zahnbürste 
nicht gelangen kann. Die Givasanpaste erwies sich nicht nur 
beim' bakteriologischen Experimente stark bakterizid, sondern 
auch bei klinischer Anwendung als ein sehr gutes Mittel zur 
Verhütung von Ulzerationen im Munde, ohne jemals die Zähne 
und Schleimhaut zu schädigen. 

Der Gebrauch der Paste erleichtert somit die Hg-Behand- 
lung bei ambulanten Kranken, die gewöhnlich ihrem Beruf 
während der Behandlung nachgehen, da wegen der Nach¬ 
wirkung der Givasanpaste den Patienten bei 3—4 maliger An¬ 
wendung derselben im Laufe des Tages das oft lästige stünd¬ 
liche Mundspülen entbehrlich wird. Auf diese Weise habe ich 
meine Patienten mit derselben Sicherheit wie früher vor 
Mundschleimhautentzündungen bewahrt. Die Paste wurde in 
allen Fällen sehr gerne gebraucht, da sie den Zähnen eine helle 
gesunde Farbe verleiht und einen angenehmen aromatischen 
Geschmack und Geruch hat 
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Radium. 

Von Dr. Joh. Linke, Wiederau. 

Die ganz spezifische Heilkraft des ßadiums selbst und der 
Emanation ist heute bereits in der ganzen Welt anerkannt 
Überall, nur in Deutschland nicht, wachsen die Radiuminstitute 
aus dem nationalen Boden. Frankreich hat das seinige in Paris 
unter Oberleitung der Frau Professor Curie, England hat sein 
Rieseninstitut mit seinem in der Welt einzigartigen Aufbe¬ 
wahrungsschranke für die Schätze, die aus dem gewaltigen 
Lager von Comwallis gewonnen werden, Norwegen hat seine 
Zentrale für Verwertung der einheimischen Schätze, Amerika, 
Portugal, ja selbst Rußland schicken sich an, nachzufolgen, 
nur Deutschland, dessen äußeren und inneren Kurs schon seit 
Jahren kein Mensch mehr kennt, schläft den Schlaf des Ge¬ 
rechten. Nur für Heidelberg ist eine Stiftung von 130000 M. 
gemacht und neuestens für Berlin die Kleinigkeit von 
30000 M. Über Kreuznach ist erst am Schlüsse zu reden. An 
der Spitze der Wissenschaft aber steht Österreich, das ja auch 
unter dem gewaltigen Ährenthal, seinem Bismarck, die Führung 
des Dreibundes besitzt Vor wenig Tagen ist dort in Wien 
das großartigste Radiuminstitut der Welt eröffnet worden unter 
einer Größe wie Exner, und dieselbe Regierung hat sich sofort 
bereit gefunden, in Joachimstal ein Radiumweltbad zu bauen 
gleich seinen zahlreichen anderen Weltbädem. Das nennt man 
Fruktifizierung der Wissenschaft zum Wohle der Menschheit, 
zur weiteren Förderung der Wissenschaft und zum pekuniären 
Vorteile der eigenen Landeskinder. Wann wird endlich unser 
reichsdeutsches Volk der Dichter, Denker und Duselfritzen mit 
der Nachtmütze auf dem Michelskopfe aufwachen und auch 
etwas leisten? 

Und gerade dieses Volk besitzt einen Giesel in Braun¬ 
schweig, der schon längst vor Paris und Wien das reinste 
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Badiumbromid viel billiger und besser lieferte, einen Marck- 
wald und seinen bisherigen Mitarbeiter Keetman in Berlin, 
einen Engler und Sieveking in Karlsruhe, einen Aschoff 
in Kreuznach usw. Und unter den Therapeuten, die zuerst 
auf den Plan traten, glänzen Namen wie Löwenthal in Braun¬ 
schweig, Riedel in Berlin und die Kreuznacher Ärzte, die 
heute noch mit ihren Versuchen als Bahnbrecher hochgehalten 
werden, trotzdem seitdem sich bereits Scharen anderer ange¬ 
schlossen haben, deren letzter soeben Dr. Nahmmacher-Dres- 
den ist mit seiner Monographie über Radiumtherapie bei bös¬ 
artigen Erkrankungen. 

Ich füge hier gleich ein, daß ich wohl weiß, daß durch 
Munifizenz eines Privaten auch in Heidelberg ein sogenanntes 
radiologisches Institut unter Lenard, Czerny und Krehl ent¬ 
stehen soll oder auch im Entstehen begriffen ist. Da es aber 
nur das Kreuznacher Material (die Sinter Aschoffs) zur Ver¬ 
fügung hat, müssen wir abwarten, ob es die Konkurrenz Öster¬ 
reichs, Englands, Norwegens, Frankreichs und Nordamerikas 
aushält Auch Wiesbaden spricht von einem Radiumbade. 

In der Schweiz glänzen Namen wie Sommers und seiner 
Mitarbeiter, sowie Sury u. a., namentlich hat aber der erst¬ 
genannte die Behandlung von Kranken mit Emanation sehr 
wesentlich gefördert. 

Daß die Emanation eine Quelle ungeheurer Energie ist, 
hat Ramsay bewiesen. Ein Kubikzentimeter würde mehr 
Wärme abgeben, als drei Millionen Kubikzentimeter Knallgas. 
Vor allem aber hat die Emanation eine Eigenschaft des pensio¬ 
niert erscheinenden Weltenschöpfers: Sie baut unter unseren 
Augen Abbauprodukte des Weltzerfallsprozesses wieder auf: 
aus Kohlensäure liefert sie wieder die -Urelemente C und 0, 
aus Ammoniak N und H, aus Salzsäure CI und H, ja auch um¬ 
gekehrt bildet sie wieder die aus dem Ammoniak gewonnenen 
Gase von neuem zu Ammoniak. 

Das ist uns ein Beweis dafür, daß wir sicher auch bald 
dahin gelangen werden, im menschlichen Körper den Wieder¬ 
aufbau abgebauter Organe herbeiführen zu können. Schon die 
moderne Katalyse hat uns ganz einzigartige neue Wege der 
Krankenbehandlunggewiesen, ebenso dieEhrlichscheLastwagen- 
theorie, viel mehr noch als die Biersche Stauungstherapie, die 
vorher eigentlich sämtlich von der eingerosteten Schulmedizin, 
deren Marodeuren und Schlachtenbummlern und dem in verba 
magistri schwörendem großen Trott perhorresziert wurden. Was 
Wunder, wenn jetzt 99 vom Hundert der bloßen Tagarbeiter 
ohne Verlangen nach Weiterbildung sich noch ablehnend ver¬ 
halten gegen eine Therapie, die nicht nur auf eine wahre Un¬ 
menge von Krankheiten, recht appliziert, beinahe als Spezifikum 
einwirkt, sondern Aussicht bietet, im Laufe der Zeit auch ein 
Makrobiotikum zu werden. Dieser Hufelandsche Gedanke 
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ist ja mit seiner Lactobacilline von dem Pariser Metschni- 
koff wieder auf gegriffen worden. Wer sagt uns, daß nicht eine 
wissenschaftlich regulierte Dosierung von Emanation zu Yo¬ 
ghurt x ) wirklich neuaufbauende Wirkung haben kann, ßamsay s 
große Idee ist ja doch sofort mit Begeisterung von Ostwald 
aufgenommen worden, der in seinem Werke „Vergangenes und 
Zukünftiges aus der Chemie“ schreibt: „Wenn es gelänge, die 
enormen Energiemengen, die bei der Zersetzung des Radiums 
frei werden, auszunutzen, wäre die Transmutation aller Elemente, 
der Stein der Weisen, und das Elixir vitae kein Traum mehr. 
Die Wirkung der lebenden Zelle wird ebenso durch die Menge 
als Beschaffenheit der Energie bestimmt, welche sie enthält. 
Wer kann sagen, ob es möglich oder unmöglich ist, ihre Tätig¬ 
keit so zu beeinflussen, daß man ihr ebensoviel Energie 
wieder zuführt, als sie verbraucht. (Schon Virchow 
behauptete, daß physiologisch kein Grund für den Tod nach¬ 
weislich sei!) Es kann nicht in Abrede gestellt werden, daß 
es sich hier um die Anfänge einer Angelegenheit handelt, 
welche die Zukunft des Menschengeschlechtes auf das tiefste 
beeinflussen kann und wahrscheinlich wird.“ 

Das ist keine Zukunftsmusik eines Träumers, sondern wie 
bei Wagner, als die Zeitungsschreiber sie noch wer weiß wie 
lange Zukunftsmusik nannten, ganz dieselbe Musik bereits Gegen¬ 
wartsmusik war, so steht es auch hier mit dem Radium und 
Ostwalds klarem Blick in die Zukunft der Medizin. 

Wir kennen schon seit Jahren ein gesichertes Indikations¬ 
gebiet für Radiumbehandlung, welches sich bis heute nicht nur 
noch weiter befestigt, sondern auch noch erweitert, auf keinem 
Gebiete aber verringert hat 

Ich gebe hier die Zusammenstellung, welche ich bereits 
meinem Prospekte für Begründung eines Radiuminstitutes 
Wiederau beigelegt hatte. 

Die wesentlichsten Leiden, welche durch Radiumemanation 
geheilt werden, sind: 

1. Gicht, 

2. Gelenkerkrankungen aller Art (subakute, chronisch¬ 
rheumatische, chronisch-arthritische usw.), 

3. Ischias, 

4. Muskelrheumatismen, 

5. Trigeminusneuralgien, neurasthenische Kopfgicht, 

6. das ganze Heer der Nerven Verstimmungen, 

7. Rückstände von Schmerzen in Narben, nach Knochen¬ 
brüchen und die sogenannten Wetterschmerzen nach Wunden, 

8. chronisch entzündliche Krankheiten der Knochen und 
Weichteile, 


x ) Dieses Wort ist deutsch „Ja-ucht u auszusprechen! In den Sprachen 
des ganzen Orients klingt der Buchstabe „r“ wie „ch“. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



32 


9. Stoffwechselerkrankungen (allgemeine Fettsucht, Dia¬ 
betes usw.), 

10. chronische Entzündungen der Blutgefäße und des 
Herzens (Myokarditis), 

11. Arteriosklerose (Aderverkalkung, namentlich im prä¬ 
sklerotischen Stadium), 

12. Krankheiten des Lymphsystems (Milz, innere Drüsen), 

13. Skrofulöse, 

14. chronische Eiterungen und Ausschwitzungen (Empyem, 
Nasen- und Ohreiterungen, chronische Pleuritis mit Exsudaten), 

15. bakterielle Krankheiten aller Art, 

16. Katarrhe der Luftwege, auch Bronchektasie, 

17. Katarrhe der Verdauungsorgane, 

18. Katarrhe des Genitaltraktus, 

19. Schwächezustände der Genitaldrüsen (Ersatz der als 
Jungbrunnen hingestellten Wildbäder), 

20. Blutkrankheiten, Bleichsucht (Anämie, Chlorose), 

21. Hautkrankheiten (Ekzeme, Psoriasis usw.), 

22. Altersschwäche und verzögerte Rekonvaleszenz nach 
schwächenden Krankheiten. 

Neuerdings ist das Gebiet noch erweitert worden, seitdem 
sich rings um den ganzen Erdball nicht nur die Größen der 
Zeit, sondern so gut wie fast alle bedeutenden Kliniken und 
eine große Zahl von Spezialisten und praktischen Ärzten mit 
dem neuen Heilmittel beschäftigt haben. 

Ich nenne nur einiges, so nach Eich holz-Kreuznach noch 
Rachitis, Tuberkulose, hornige Auflagerungen, Furunkulose, 
Seborrhöe, Komedonen, Akne; nach Desnos Prostatahyper¬ 
trophie; nach Nagelschmidt Zystitis, Urethritis, gonorrhoische 
Kreuzschmerzen (völlig geheilt!), nach Esdra Angiome, Epi¬ 
theliome, Rhinosklerose, Leukoplakien, Xanthelasma, Trachome. 

Die Applikation fand zunächst meist durch Bäder statt, 
wie zuerst in Joachimstal und in Plessen in Nordböhmen. 
Jahrelang wurde die Permeabilität der Epidermis für Emanation 
bestritten, bis neuerdings doch der Beweis dafür gelang. Seit¬ 
dem kehrt man auch wieder zu Bädern zurück. Allgemein 
anerkannt ist die Wirkung der Inhalation, die ebenso bereits 
vielerorts in eigens dazu erbauten Inhalatorien, teils vermittels 
besonderer Vorrichtungen im Privathause, ermöglicht ist; ferner 
haben sich ganz ausgezeichnet die Trinkkuren bewährt, teils 
an Ort und Stelle radioaktiver Quellen, teils durch künstliche 
Präparate. Auch subkutan läßt sich emanationshaltiges Wasser 
mit vielem Erfolge verwerten und last not least durch Klysmen. 

Äußerlich dient namentlich das Kataplasma mit leicht radio¬ 
aktiven Substanzen der oft überraschenden Heilung der rheu¬ 
matischen Affektionen. In letzter Linie kommt auch die Be¬ 
strahlung durch reines Radiumbromid oder -chlorid in Frage, 
mit dem 
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1. bei Krebs, 

2. bei Kückenmarksleiden (Tabes dorsalis) und deren gräß¬ 
lichen lanzinierenden Schmerzen, 

3. bei Lupus, 

4. bei bösartigen Geschwülsten, 

5. bei Muttermalen, Feuermalen, Grützbeuteln, Flechten, 
Warzen usw. 

sehr schöne Erfolge erzielt wurden. Namentlich werden die sub 5 
genannten Schönheitsfehler schmerzlos und ohne entstellende 
Narben beseitigt 

Als neue, bisher noch nicht beschriebene Tatsache führe 
ich aber noch an, daß es mir gelang, durch Radiumemanation 
die Luft eines Raumes, in welchem ich experimentierte, so 
stark zu ionisieren bzw. zu ozonisieren, daß von der Decke 
aus gerechnet die Luft eines schönen Spätfrühlingstages wie 
eine hellgrau-weißliche Wolke aussah und eine Patientin, die 
im Vorraume des Laboratoriums wartete, beim Aufgehen der 
Türe ausrief: „Die Luft, die aus dem Zimmer kommt, ist ja so 
schön wie die Luft draußen nach einem Gewitter.“ Von dieser 
Tatsache habe ich Professor Dr. Sommer in Zürich Mitteilung ge¬ 
macht Ich hatte reine Pechblende achtTage lang in hermetisch ver¬ 
schlossenen Gefäßen mit Wasser aufgesetzt, und zwar 300,0:300,0, 
und dann drei Flaschen mit Filtertrichter genommen, in deren 
Trichter ich je 100 g Kal. sulf. sicc., Natr. sulf. sicc., Magnes. 
sulf. sicc. einbrachte. Über diese drei Stoffe ließ ich durch 
Heberschlauch das emanationshaltige Wasser ruhig einlaufen. 
Schon nach einer halben Stunde trat vorgenannte Ionisierungs¬ 
erscheinung der Luft ein. Die inzwischen mit Emanation hoch¬ 
wertig beladenen Salze verwendete ich sofort zu therapeutischen 
Zwecken und erreichte mit ihnen ganz hervorragende Erfolge. 
Vor allem trat, wenn ich diese frisch bereiteten Salze wieder 
zu je 10 g auf ein Fläschchen von 100 g destillierten Wassers 
vorsichtig ohne Schütteln löste und von Arthritikern auf ein¬ 
mal direkt aus der Flasche einnehmen ließ, niemals eine initiale 
Inflammeszenz auf, die von so vielen Autoren nach Bädern, 
Inhalationen und Trinkkuren als Parallelen zu den Erscheinungen 
in heute als stark radioaktiv nachgewiesenen Badeorten kon¬ 
statiert wurden. 

In therapeutischer Hinsicht möchte ich noch als Eigen¬ 
erfahrung erwähnen, daß es mir gelang, einen Gesichtslupus 
dadurch zu heilen, daß ich die Grenzen des nässenden Ge¬ 
schwürs am Lebenden auf transparenter Architektenleinwand 
abzeichnete und die Geschwürsfläche daraus ausschnitt. Dann 
nahm ich zwei Heftpflasterstücke und schnitt sie als „Bart¬ 
binde“, besser gesagt als Lupusbinde, zurecht Ich klebte das 
Modell auf die eine Hälfte der beiden Heftpflaster und siebte 
dann mit sehr feinem Siebe radioaktive pulverisierte Substanz 
auf die freie Lücke des Modells. Dann klebte ich das zweite 
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Heftpflaster darauf und diese Binde hatte der Patient jede 
Nacht über und in allen Freistunden des Tages zu tragen. Die 
offenen, nässenden Wunden waren schon nach 14 Tagen ge¬ 
heilt. Nach drei Monaten hoben sich auch die ausgedehnten 
Defekte aus den Tiefen heraus, und der Patient konnte sich 
wieder in menschliche Gesellschaft zurückbegeben, wenn auch 
die Grenzen der zerstörten Gebiete noch sichtbar waren. 

Rheumatische, arthritische und gichtische Fälle habe ich 
einesteils durch Kataplasmen von feuchten Uranrückständen 
von Joachimstal, besser noch von solchen aus pulverisierter 
Königlich Sächsischer Pechblende, manchmal auch durch bereits 
im Handel Deutschlands befindliche radioaktive Präparate ge¬ 
heilt, andererseits, und zwar in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle, durch bloße höchst bequeme Trinkkuren. Ich habe 
stets individuell verordnet von 10000—300000 Volt Dies ge¬ 
nügte stets. In einem Falle bin ich bis zu einer Million ge¬ 
gangen, aber dabei hatte ich einen Mißerfolg. Dieses Über¬ 
maß war zwar nicht schädlich, aber wurde wirkungslos. 

Von Bädern bin ich ganz abgekommen. Es ist heute wohl 
schon ganz sicher, daß die Emanation nicht genügend perme¬ 
abel ist für eine gesunde Epidermis. Die Bäder wirken nur 
dadurch, daß das Wasser beim Plätschern eine Masse von 
Emanation an die Luft abgibt und daß diese Luft inhaliert wird. 
Die Inhalation läßt sich aber nach meiner oben angeführten 
Erfahrung billiger und einfacher bewerkstelligen, als durch kom¬ 
plizierte künstliche Bäder. 

Das stärkste natürliche Wasser besitzt übrigens nicht 
Joachimstal, sondern neben einer Zittauer Quelle Bad Oppels- 
dorf in der Königlich Sächsischen Lausitz, welches mein eigener 
mütterlicher Großvater Karl Gottlieb Bähr vor 100 Jahren als 
bestes Bad für Gichtiker begründet hat, das aber nach seinem 
Tode 1842 der Vergessenheit anheimfiel. Daß der heutige Be¬ 
sitzer diese Quelle enormen Reichtums nicht ausnutzt, ist un¬ 
begreiflich. (Schluß folgt.) 


(Aus der Med. Klinik Halle, Prof. Schmidt.) 

Die Bedeutung der Fäzes-Untersuchungen. Originalreferat 
für den praktischen Arzt. Nach Dr. med. et phil. Stehr- 
Wiesbaden. (Therap. Rundschau, 1908, Nr. 9) und unter Ver¬ 
wendung sonstiger Quellen erstattet von Dr. Schäffer-Gießen. 

Bisher beschränkte man sich in der Praxis auf die ein 
unvollkommenes Bild liefernde makroskopische Betrachtung der 
Fäzes. Mikroskopische chemische und bakteriologische Unter¬ 
suchungen galten als zu zeitraubend oder als unbrauchbar für 
die Praxis. Es fehlte an einer in der Praxis durchführbaren 
Prüfungsmethode für die Darmfunktionen, welche einen ähn¬ 
lichen Fortschritt im Erkennen und Heilen von Darmkrank- 
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heiten ermöglicht hätte, wie dies durch die Untersuchung des 
Mageninhaltes in der Magenpathologie möglich geworden war 
(Einführung des Magenschlauches durch v. Leube, Anwendung 
von Probefrühstück und Probemahlzeit durch Ewald und 
Riegel). 

Erst die Einführung der Schmidtschen Probediät und 
die von ihm und Straßburger gefundenen Normalwerte 
und Leitsätze haben uns so weit gebracht, daß wir heute die 
Gesamtleistung bzw. die nach einzelnen Funktionen getrennte 
Arbeit der Organe und die physiologische Schwankungsbreite 
ihrer Arbeitsleistung ohne schwierige Manipulationen und er¬ 
heblichen Zeitaufwand prüfen können, wenn wir auch von dem 
Ideale, die Arbeit des Darmes bis in die feinsten Details hinein 
zu kontrollieren oder Störungen in der physiologischen Leistung 
des Darms auch dann zu erkennen, wenn andere objektive 
Zeichen desselben fehlen oder nur unbestimmte subjektive 
Empfindungen vorhanden, noch weit entfernt sind. 

Um die Fehlerquellen der chemischen Analyse zu ver¬ 
meiden, ging Ad. Schmidt an die für die Funktionsprüfung 
des Darmes und seiner Adnexe dienenden Ausnutzungsversuche 
mit vereinfachter Technik heran. Wie beim Magen muß auch 
beim Darm von Normalwerten, hier dem Normalkot ausgegangen 
werden, dessen Menge und Art in erster Linie von denen der 
Nahrung abhängt und erst in zweiter vom Zustand der Yer- 
dauungsorgane. Die dazu verwendete Probekost x ) ist folgende: 

Morgens: x / 2 Liter Milch (oder wenn diese schlecht ver¬ 
tragen wird, 1 / i Liter Kakao aus 20 g Kakaopulver, 10 g 
Zucker, 400 g Wasser und 100 g Milch bereitet), auch Tee; 
dazu eventuell eine Semmel mit Butter und ein weiches Ei. 

Frühstück: Einen Teller Haferschleimsuppe mit Milch ge¬ 
kocht, durchgeseiht (Salz oder Zuckerzusatz erlaubt). Sie wird 
bereitet aus 40 g Hafergrütze, 10 g Butter, 200 g Milch, 300 g 
Wasser und einem Ei, eventuell auch Mehlsuppe oder Porridge. 

Mittags: x / 4 Pfund gut gehacktes, mageres Rindfleisch 
(Rohgewicht) mit 20 g Butter leicht übergebraten, so daß es 
inwendig noch roh bleibt; dazu 250 g Kartoffelbrei aus 190 g 
gemahlenen Kartoffeln, 100 g Milch und 10 g Butter bereitet 
und fein durchgesiebt 

Nachmittags: Wie morgens, aber kein Ei. 

Abends: */, Liter Milch oder ein Teller Suppe (wie zum 
Frühstück), dazu eine Semmel mit Butter und 1—2 weiche 
Eier (oder Rührei). 

Es ist gestattet, die Mahlzeiten auch miteinander zu kom¬ 
binieren oder zu vertauschen. Auch ist allenfalls etwas Wein, 
dünner Kaffee, Bouillon erlaubt 


*) Diese ist außer nach der Schmidtschen Arbeit nach dem Militär- 
ärztlichen Schema geschildert, welches ausführlichere Angaben enthält. 
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In dieser vereinfachten Form ist die Probekost überall 
auch in der ambulanten Praxis durchführbar. 

Die Untersuchung soll frühestens am zweiten Stuhlgang 
nach Beginn der Probekost und zwar bei möglichst frischer 
Beschaffenheit desselben durchgeführt werden und erfordert 
höchstens zehn Minuten Zeit Am wichtigsten ist die makro¬ 
skopische Untersuchung. Gleichmäßig weiche Konsistenz und 
hellbraune Farbe zeichnet den Normalkot aus, wobei Milch¬ 
genuß helleres Braun und Kakao rötliche Färbung bedingt, 
Teerstuhl (Blut) und tonfaxbener Stuhl (Fett) dagegen krank¬ 
hafte Abweichungen anzeigen. Normalerweise ist der Geruch 
schwach kotartig, unter pathologischen Bedingungen butter¬ 
säureartig oder stechend sauer (Essigsäure) oder stinkend (bei 
Fäulnis). Natürlich lassen sich gröbere fremdartige Beimeng¬ 
ungen wie Blut, Eiter, Bandwurmglieder und andere Fremd¬ 
körper auch auf den ersten Blick erkennen. Nun nimmt man 
von dem mit Holzspatel gründlich durchgerührten Kot ein etwa 
wallnußgroßes Quantum und verreibt es unter allmählichem 
Zusatz von destilliertem Wasser auf das Feinste bis zur flüssigen 
Konsistenz, worauf es auf einem schwarzen Teller in dünnster 
Schicht ausgebreitet wird. > 

Unter normalen "Verhältnissen ist diese Schicht völlig 
homogen und läßt nach dem Yerreiben höchstens Spelzenreste 
oder Kakaohülsen, ferner braune oder rotbraune Punkte von 
weniger als Stecknadelkopfgröße erkennen. Pathologische Ver¬ 
hältnisse ergeben Nahrungsreste (Bindegewebe und Sehnen, 
welche auf gestörte Magen Verdauung, Muskelreste als kleine 
Stäbchen, welche auf Störung der Darmverdauung, Fleischreste 
aus beiden vorigen zusammengesetzt, welche auf Magendarm¬ 
störungen schließen lassen, Kartoffelreste in Sagokornform, Fett¬ 
reste auch bei nicht lehmfarbigen Kot als kleine weißgelbe 
Klümpchen) und akzidentelle Bestandteile (Schleim in großen 
Bändern und Röhren bei Enteritis membranacea, in kleineren 
bei Schleimhautkatarrh), diese erkennt man am besten auf einer 
gegen das Licht gehaltenen Glasplatte; der lackartige Überzug 
harter Kotballen ist normal. Manchmal große Kristalle von 
phosphorsaurer Ammoniakmagnesia. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung wird einmal ein Partikelchen auf dem Deckglas 
zu einer feinen Schicht zerdrückt, nachher wird ein solches 
mit einem kleinen Tropfen 30°/ o iger Essigsäure zerrieben und 
über der Flamme kurz zum Kochen erhitzt, im dritten mit etwas 
Jodjodkaliumlösung verrieben. 

Unter pathologischen Verhältnissen findet man im ersten 
Präparat größere Mengen von Muskelbruchstücken, von Kar¬ 
toffelzellen, ferner eventuell Bindegewebe, Eiter, Parasiteneier. 

Nur erhebliche Vermehrung des Fettgehalts im erhitzten 
Essigsäurepräparat ist pathologisch, denn der Normalkot enthält 
bereits 23 °/ 0 der Trockensubstanz an Fett. 
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Sieht man im dritten Präparat reichlich blaugefärbte Kar¬ 
toffelzellen und Pilzsporen, so handelt es sich um eine Störung 
der Kohlehydratverdauung, die als isolierte Störung bei der 
intestinalen Gärungsdyspepsie vorkommt (bei welcher der Stuhl 
hellbraun und schaumig aussieht und sauer reagiert). 

Endlich sind noch die chemischen Reaktionsprüfungen an¬ 
zustellen: Lakmusstreifen müssen, auf den verriebenen Kot 
aufgelegt, amphoter reagieren. 

Bei der Sublimatprobe wird etwas von dem verriebenen 
Kot mit konzentrierter wässeriger Sublimatlösung in einem Glas¬ 
schälchen verrührt Durch Stehenlassen wird normaler Kot 
rot gefärbt (Hydrobilirubin). Grüngefärbte Teilchen sind patho¬ 
logisch (unveränderter Gallenfarbstoff). Grünfärbung größerer 
Mengen beweist eine zu rasche Passage des Darminhalts, be¬ 
sonders hinter der Ileozökalklappe, wo der mit Fäulnis ver¬ 
bundene Reduktionsprozeß beginnt Schmutzige Rotfärbung 
deutet auf abnorme Zersetzungsprozesse, völliges Fehlen der 
Färbung läßt auf Fehlen des Gallenfarbstoffs im Darm schließen. 

Die Brütschrankprobe soll hier nur erwähnt werden, da 
der praktische Arzt einen solchen doch wohl nur ganz aus¬ 
nahmsweise zur Verfügung hat Sie ermöglicht gleichfalls 
differentialdiagnostische Schlüsse. 

Die sämtlichen Proben zusammen lassen sich in zehn 
Minuten anstellen. Sie haben die Unterscheidung zwischen 
organischen und funktionellen Störungen der Darmtätigkeit er¬ 
möglicht, die Lokalisation auf Magen-, Dünn- und Dickdarm 
gefördert, die Feststellung der Ausnutzung der einzelnen Nah¬ 
rungsmittelgruppen erleichtert Positives Ergebnis ist die Möglich¬ 
keit der Differenzierung von Magen- und Pankreassekretions¬ 
störungen. Zu dem direkten Nachweis einer Pankreasstörung stehen 
dem Praktiker außer der umständlichen Cammidgeschen Reaktion 
(Kristalle im Urin), über welche ich in Nr. 6/49 des P. A. von 
1909 referiert habe, zur Verfügung: a) die Sahlische Glutoid- 
probe. Diese besteht nach F. Fromme (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift, 15/01) in der Verwendung von Jodoform als Indikator, 
welches in Glutoidkapseln eingeschlossen den Verdauungs- 
traktus passiert (Dauer der Magenverdauung 7 1 /*, der pankra- 
tischen 2,2 Stunden, nach welchen Jod im Urin nachweisbar), 
b) Die Schmidtsche Kemprobe, deren wiederholter positiver 
Ausfall eine Pankreasinsuffizienz beweist. Da der Autor bei 
aufgehobener Pankreassekretion regelmäßig auch eine fehlende 
Verdauung der Gewebskeme feststellen konnte, ließ er einen 
in einem Gazebeutel eingeschlossenen Fleischwürfel schlucken 
und den Fleischrest nach Passieren des Darmkanals auf Kerne 
untersuchen. Sind die Kerne nach sechs Stunden noch unver¬ 
daut, so liegt vollständige Pankreasinsuffizienz vor. 
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Die Syphiliebehandlung mit dem Ehrlich-Hataschen Mittel 
(Dioxydiamidoarsenobenzol). Zusammenstellung der bisherigen 
Erfahrungen von Dr. Johannes Bresler, Oberarzt an der 
Prov. Heil- und Pflegeanstalt zu Lüben i. Schl. 

Das im September 1910 innerhalb drei Monaten in dritter 
Auflage (5.—6. Tausend) erschienene Heft enthält eine voll¬ 
ständige Übersicht über die bisherigen Erfahrungen, soweit 
sie in der Literatur niedergelegt sind. 

Bis Ende Septbr. waren über 12000 Fälle mit Arseno- 
benzol behandelt 

Das Präparat hat die Formel C lg H lg O g N g As g , ist ein in 
Vakuumröhrchen versandtes schwefelgelbes Pulver und kommt 
als salzsaure Verbindung in den Handel. Die Auflösung erfolgt 
vor der Verwendung in destilliertem Wasser, dem Natronlauge 
zugesetzt wird. Wegen der Schmerzhaftigkeit der Injektion 
ist die Zufügung einer Ampulle Eusemin ratsam (Hoppe- 
Uchtspringe). Prof. Treupel verwendet das Monochlorhydrat 
des Dioxydiamidobenzols. Das Pulver wird „mit wenig Methyl¬ 
alkohol angeschwemmt und mit einem Glasstab feinstens ver¬ 
rieben, dann durch Zusatz von 25—35 ccm Wasser gelöst 
Hierzu werden 5,5 ccm 38 / 10 Natronlauge hinzugefügt“. „Das 
— sterile — Lösungsverfahren dauert etwa 5—10 Minuten. 
Die Technik wurde von Wechselmann und Lange durch 
Weglassen des Methylalkohols und Neutralisieren der Lauge 
verbessert und statt der Lösung die erhaltene Emulsion injiziert 
Der Methylalkohol verursacht unangenehme Nebenwirkungen, 
die so vermieden werden. Auch Michaelis verwendet eine 
neutrale Suspension, die keine Schmerzen verursacht Die Be¬ 
reitung einer zur intravenösen Injektion — die bisher geschilderten 
Präparate wurden intramuskulär (in die Nates), in vereinzelten 
Fällen auch subkutan und per Klysma angewandt — bestimmten 
Lösung erfolgt besonders sorgfältig (Schreiber und Hoppe). 
Blaschok empfiehlt aseptisch bereitete Lösungen in zuge¬ 
schmolzenen Glasröhrchen vorrätig zu halten für den Vertrieb 
durch die Apotheken. Prof. Kromayer endlich empfiehlt 
Zerreibung im sterilen Mörser mit der zehnfachen Menge Paraf- 
finum liquidum, wodurch eine zehnprozentige Lösung erhalten 
wird. Flüssiges Paraffin oder steriles Olivenöl empfiehlt auch 
R. Volk. 

Die Dosen bewegten sich zwischen 0,3 und 1,2 im ein¬ 
zelnen, und stiegen bis 2,4 im ganzen. 0,5—0,6 hält Wechsel¬ 
mann bei Männern, 0,45 bei Frauen für ausreichend. Here¬ 
ditärsyphilitische Kinder werden durch Behandlung der Mutter, 
resp. einer zu beschaffenden Amme geheilt 0,03 sind bereits 
eine zu hohe Dosis für Kinder, 0,015—0,025 sind wirksam. 
Reinjektionen sind statthaft und am wirksamsten bei einem 
Intervall von 3—4 Wochen. 

Die Wirkung wird allgemein auch von Italienern, Russen 
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und Belgiern als verblüffend, erstaunlich, unglaublich, fabelhaft 
bezüglich der Schnelligkeit des Eintritts bezeichnet Ungünstige 
Nebenwirkungen, die dem Mittel zur Last fallen, sind bisher 
nicht beobachtet Todesfälle traten nur bei metasyphilitischen 
Erkrankungen, wenn die Injektion in extremis vorgenommen 
wurde, mehrmals ein. Bei diesen Erkrankungen warnte Ehrlich 
wiederholt vor der Verwendung. Hamsekretionsstörungen, die 
besonders von einigen Tschechen beobachtet wurden, fallen 
dem Methylalkohol zur Last Auch Störungen des Sehver¬ 
mögens und des Gesichtsfeldes, die aber vorübergingen. Der 
vom 4.—6. August in Heidelberg tagende Ophthomologenkongreß 
hat festgestellt, daß nichts über eine Schädigung der Augen 
durch das Präparat „606“ bekannt geworden ist Bei luetischen 
Augenaffektionen sind die Resultate nicht eindeutig. Während 
Prof. v. Grosz-Budapest, abgesehen von der allgemein aner¬ 
kannten Kontraindikation bei Optikusatrophie, das Hatol für 
außerordentlich wirksam hält, sah Geh.-Rat Uhthoff-Marburg 
keine erhebliche Wirkung trotz starker Vaskularisation der 
Hornhaut. 

Die Ausscheidung erfolgt langsam, besonders nach der 
intramuskulären Einverleibung (noch am 36. Tag As. in Glu- 
täen). Bei Wöchnerinnen wurde As. in der Milch nicht ge¬ 
funden, weshalb man die bei Säuglingen zufällig entdeckte 
überraschende Wirkung auf die Antitoxine des mütterlichen 
Organismus zurückführen muß. Spätere Injektion des Kindes 
erscheint ratsam. 

Die Wirkung ist nicht selten an der Herxheimerschen 
Reaktion, roter Umrandung der Effloreszenzen und Narben, 
erkenntlich und geht mit Temperatursteigerung einher. Sie ist 
auch subjektiv sehr eklatant 

Die Injektionen mit verbesserter Technik verlaufen, wenn 
kein technischer Fehler gemacht wird, völlig reaktionslos. Der 
Kranke fühlt so gut wie nichts. Nach Neißers Überzeugung 
„ist die Sachlage bereits soweit geklärt, daß wir jedem Syphilitiker, 
falls nicht ganz besondere Kontraindikationen vorliegen, raten 
müssen, das neue Mittel zu versuchen“. 

Interessant sind die weitblickenden sehr lesenswerten Aus¬ 
führungen von Prof. Alt über die Bedeutung der neuen Be¬ 
handlung für die öffentliche Gesundheitspflege. Regelmäßige 
serologische Untersuchung aller Kontrollmädchen und eventuell 
zwangsweise Behandlung müsse im Interesse der Volksgesund¬ 
heit gefordert werden. Auch bei in Fürsorgeerziehung stehenden, 
in Strafanstalten, Gefängnissen, Arbeitshäusern untergebrachten, 
bei den Insassen von Entbindungs-, Idioten-, Blinden- und Taub¬ 
stummenanstalten sollten solche Untersuchungen stattfinden. 

Das Verhalten der Wass ermann sehen Reaktion nach der 
Injektion ist nicht eindeutig und bedarf noch weiterer klären¬ 
der Beobachtungen. Dr. Schäffer-Gießen. 
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Referate und Besprechungen. 


Allgemeines. 

Zur Ätiologie der Karzinome. Von A. Theilhaber und 
S. Greischer. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 16, 1910.) 

Bemerkenswert ist bei diesem Artikel vor allem die Theorie 
Theilhabers über die Entstehung der Karzinome speziell auf 
Narben. Nach ihm ist die Entstehung von Karzinomen auf 
Narben viel häufiger als man bisher annahm. Das mesodermale 
Gewebe schützt sein Terrain durch eine Art von innerer Sekretion 
seiner Zellen. Wird nun diese Sekretion geschädigt durch eine 
Störung des Stoffwechsels der mesodermalen Gewebe, z. B. durch 
Narbenbildung und Trauma, so wuchern nun unbehindert die 
ektodermalen Gebilde in die mesodermalen hinein. Und ähnlich 
schädigend wirken auf die Sekretion im Alter das Damieder¬ 
liegen des allgemeinen Kräftezustandes und oft noch eine 
Atheromatose der Gefäße. Rösler. 

über die Entzündung als kolloidchemisches Problem nebst ein¬ 
leitenden Bemerkungen Uber die Bedeutung der physikalischen 
Chemie fUr die Medizin. Von Oswald-Zürich. (Korrespondenzbl. 
f. Schweizer Arzte, Nr. 19, 1910.) 

In der Einleitung erörtert der Verf. die Nutzanwendungen 
der physikalischen Chemie in der Medizin, wie sie sich auf den 
mannigfachsten Gebieten ergeben. Namentlich hat die Kolloid¬ 
forschung auf zahlreiche Probleme aus der Biologie vertiefend 
und befruchtend gewirkt und die Erscheinungen mehr unter 
den physikalisch-biologischen Gesichtswinkel gestellt, als dies 
wohl früher der Fall war. Auf diesem Wege sind wir zu gänz¬ 
lich neuen Anschauungen über das Wesen der Sekretion, der 
Lymphbildung, der Assimilation, der Zellernährung usw. gelangt 

Im zweiten Teil nimmt Verf. ein neues Kapitel der Kolloid¬ 
forschung in Angriff, in dem er die Entzündung als kolloidales 
Problem deutet. Verf. führt eine Reihe von Tatsachen an, die 
ihm dafür zu sprechen scheinen, daß die Permeabilitätsver- 
änderungen bei der Entzündung auf Verschiebungen in den 
Membranfunktionen in physikalisch-chemischem Sinne sich 
zurückführen und den Gesetzen, welche die festen Kolloide be¬ 
herrschen, unterordnen lassen. Die nähere Begründung dieser 
Entzündungstheorie, deren einzelne Beweispunkte an das Vor¬ 
stellungsvermögen oftmals erhebliche Ansprüche stellen, ist im 
Original nachzulesen. Ob sich freilich das Problem der Ent¬ 
zündung, das viele feinsinnige Köpfe schon seit Jahrhunderten 
beschäftigt hat, allein mit Hilfe der Kolloidchemie lösen läßt, 
muß dahingestellt bleiben, obgleich eine Reihe von Erschei¬ 
nungen für sie zu sprechen scheinen. K. Boas-Rostock. 
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Innere Medizin. 


Herz und Magen. Von Siegm. Kreuzfuchs, Wien. (Mediz. 
Blätter, Nr. 44—45, 1910.) 

Es gibt sowohl kardiale Magenstörungen wie gastrogene . 
Herzstörungen, und zwar können sowohl Herz wie Magen 
funktionell erkrankt sein oder ist bloß eines der beiden Organe 
lädiert, während das andere nur funktionell in Mitleidenschaft 
gezogen ist, oder es sind schließlich beide Organe zugleich in 
nicht mehr reparabler Weise geschädigt Wir werden daher 
bei der Behandlung Herzkranker unser Augenmerk auf leicht 
verdauliche Diät richten und namentlich Kranke mit Angina 
pectoris auf die verderblichen Folgen von Diätfehlern und von Über¬ 
ladung des Magens aufmerksam machen. Bei kardialen Magen¬ 
störungen werden wir dafür Sorge tragen, das Herz in einen 
guten Funktionszustand zu bringen, aber mit der Verabreichung 
von Herzmitteln, die einen ungünstigen Einfluß auf den Magen 
ausüben, vorsichtig sein; so werden wir die Digitalispräparate 
nicht zu lange fortsetzen. Umgekehrt werden wir, wo sich 
hinter einer scheinbaren Magenaffektion eine Erkrankung der 
Gefäße oder des Herzens verbirgt, nicht den Magen, sondern 
die Gefäße behandeln, und die Überraschung erleben, daß durch 
gewöhnlich den Magen schädigende Mittel, wie Diuretin, die 
Erscheinungen verschwinden. Auch werden wir bei Asthma 
dyspepticum und bei gastrogener Tachykardie und Arythmie 
keinerlei Gefäßmittel verwenden, sondern das Grundübel, die 
Magenaffektion, kurieren. S. Leo. 


Altes und Neues zur Behandlung der tuberkulösen Hämoptoe. 

Von Dr. August Heisler und Dr. Ernst Tomor, ehemalige 
Assistenten der Lungenheilstätte Belzig i. M. (Münchn. med. 
Wochenschr., Nr. 17, 1910.) 

Verf. empfehlen dem Kranken bei Hämoptoe eine halb¬ 
sitzende Lage im Bett zu geben, damit er bequem expektorieren 
kann und nicht Gefahr läuft, Blutkoagula zu aspirieren und 
sogar zu ersticken. Ein weiteres wichtiges Moment ist die Be¬ 
ruhigung der Psyche. Der Kranke muß sich vollkommen ruliig 
verhalten, darf nicht sprechen. Als Nahrung gebe man ihm in 
den ersten Stunden nichts, nachher flüssige Diät in lauwarmem 
Zustand. Was die Darmtätigkeit betrifft, so ist eine leicht ab¬ 
führende Therapie zweckmäßig. An eine regelmäßige Urinent¬ 
leerung muß gedacht werden, und bei längerer Bettruhe muß bei 
anämischen Kranken stets auf Dekubitus geachtet worden. Bei 
der medikamentösen Behandlung spielen die Narkotika eine 
große Bolle. Doch soll man sie nie zu früh und bei profuser 
Blutung reichen, da dann leicht Aspiration und Suffokation die 
Folge ist Bei schon eingetretener Anaemia cerebri sind sie 
überflüssig. Sie beruhigen den Kranken und setzen den Husten- 

Der praktische Arzt. 4 
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reiz herab, vielleicht wirken sie auch gefäßverengemd. Verf. 
geben gewöhnlich subkutan folgende Lösung: Morph. 0,01, 
Atropin sulf. 0,0002. Zu empfehlen sind auch Versuche mit 
Skopol. 0,005, Morph. 0,01. Bei länger dauernden Blutungen 
. kommen besonders in Betracht Kodein 0,03, Heroin 0,0003, 
Diorcin 0,02. Von ausländischer Seite wird in letzter Zeit auch 
das Amylnitrit sehr gepriesen, das auch nach Ansicht der Verf. 
oft sehr günstig wirkt und am besten zu 4—7 Tropfen auf das 
Taschentuch gegossen eingeatmet wird. Gelatine innerlich oder 
besser 40 ccm einer 10°/ 0 igen Lösung subkutan injiziert oder 
die rektale Darreichung in Form heißer Kochsalzlösung-Gela¬ 
tineklysmen (5 g Gelatine in 100 g physiol. Kochsalzlösung), 
mehrmals täglich, hat sich gut bewährt. Als gerinnungs- 
fördemde Mittel kommen weiter in Betracht Calcium chloratum 
per os, ferner Kochsalz 5 g resp. 2—4 g NaBr oder KBr per 
os, oder 3—5 ccm einer 10°/ 0 igen Kochsalzlösung intravenös. 
Leutmann empfiehlt die Serumtherapie aufs wärmste, doch 
darf man da im allgemeinen nur einmal injizieren, da sonst 
leicht infolge einer Überempfindlichkeit des Körpers die Serum¬ 
krankheit auftritt. Von dem Gebrauch von Ergotin, Styptizin 
und ähnlichen Präparaten ist abzuraten, ebenso vorläufig noch 
von dem Adrenalin. Bei der physikalischen Behandlung kommen 
zunächst die Anwendung des Eises in Betracht Wegen der 
Unsicherheit des Verfahrens ist es wohl das beste, die Kälte in 
der Herzgegend wirken zu lassen, um so beruhigend auf die 
Herzaktion einzuwirken. Eine Entlastung des Gefäßsystems 
der Lunge erreicht man durch warme Einpackungen der unteren 
Extremitäten, Auflegen von Termophoren auf den Leib, An¬ 
wendung von Glühfichtteilbädem. Auch heiße Einläufe von 
3—400 ccm wirken ähnlich. 

Eine Hyperämie in den Extremitäten und damit eine 
Entlastung des Lungenkreislaufes erreicht man ferner durch 
Abschnürung einzelner oder mehrerer Gliedmaßen. Zum 
Zwecke der Ruhigstellung der entsprechenden Thoraxhälfte sei 
der Niedecursche Heftpflasterverband erwähnt Als operative 
Eingriffe kommen in Betracht: vor allem der künstliche Pneumo¬ 
thorax, besonders für die so oft recht abundanten Initial¬ 
blutungen, bei denen noch relativ häufig ein freier Pleuraraum 
gefunden wird. In verzweifelten Fällen tut auch mitunter ein 
Aderlaß als Ultimum refugium gute Dienste. Hat der Patient 
größere Blutmengen aspiriert und liegt die Gefahr der Suffokation 
nahe, so gebe man schleunigst reichlich Expektorantien eventuell 
sogar Brechmittel. Einem drohenden Kollaps wirkt man am 
besten mit Kampfer entgegen. Bei der Anwendung von even¬ 
tuellen Kochsalzinfusionen ist große Vorsicht geboten. 

Rösler. 
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Gynäkologie und Geburtshilfe. 

When Shell we operate in puerperal septic Infection? Yon 

John Osburne Polak. (Surg., Gynaec. and Obst., Juli 1910). 

Auf Grund von 200 selbst beobachteten Fällen von Puer¬ 
peralfieber kommt auch P. zu der Überzeugung, daß das gefähr¬ 
lichste Instrument für den puerperalen Uterus die Kürette 
ist Ihre Anwendung hatte in beinahe 90 °/ 0 zur Bildung von 
Exsudaten geführt! — Oberstes Gesetz sei, die natürlichen 
Heilungsvorgänge durch keinerlei Encheiresen zu stören. Dies 
gelte sowohl für diepuerperalenülzera als für die Endometritis, 
sei sie saprischer oder septischer Natur. In beiden Fällen bildet 
sich als Abwehrmaßregel ein Leukozytenwall, und dessen 
Bildung darf durchaus, nicht gestört werden. Leider ist die 
Bildung dieses Walles eine um so geringere, je größer die Viru¬ 
lenz des eingedrungenen Keimes ist. — Jede fiebernde Wöch¬ 
nerin ist einer genauen, aber schonenden allgemeinen und lokalen 
Untersuchung zu unterwerfen. Istder Uterus gut kontrahiert 
und die Zervix geschlossen, dann wird von einer intrauterinen 
Austastung abgesehen. Bei durchgängigem Zervikalkanal 
muß jedoch eine digitale Austastung der Uterushöhle vor¬ 
genommen werden, und ev.Plazentar-, Eihaut- oder Blutreste 
sind mit dem Finger zu entfernen, ev. unter Zuhilfenahme 
einer Abortuszange. Hierauf wird auf eine halbe Stunde die 
Uterushöhle mit in reine J odtinktur getauchter und ausgedrückter 
Gaze ausgestopft. War die Höhle leer, so wird an Stelle der 
Tamponade nur eine intrauterine Ausspülung mit gewöhnlicher 
Salzlösung gemacht In der Folgezeit nehmen die Wöchnerinnen 
eine erhöhte (Fowlersche) Lage im Bett ein, wodurch ein 
guter Abfluß aus dem Uterus gesichert ist, daneben Ergotin. — 
Endlich wird das Blut mikroskopisch und bakteriologisch, ev. 
fortgesetzt, untersucht. Bei sterilem Blut und gutem Leüko- 
zytenbild ist die Prognose gut, umgekehrt schlecht Vakzine¬ 
behandlung hatte in solchen Fällen keinen Erfolg. — Bei dieser 
Therapie kam es in 72 Fällen von intra- und extraperitonealem 
Exsudat nur siebenmal zur Vereiterung desselben, und zwar zwi¬ 
schen dem 19. und 82. Tag. Der Abszeß wurde dreimal über 
dem Lig. Poup., viermal von der Scheide aus gespalten und 
dräniert; stets Heilung. 65 Exsudate wurden vollständig resor¬ 
biert mittels Behandlung durch Bettruhe, viel frischer Luft, An¬ 
wendung von Wärme nach Ablauf des akuten Stadiums. — 
Glänzend hat sich die Pryorsche Operation bei septischer 
Beckenbauchfellentzündung nach Aborten bewährt Sie 
besteht darin, daß nach hinterer Kolpotomie reichlich Gaze bis 
über den Fundus uteri hinaufgeführt und daß diese sorgfältig 
in querer Richtung ausgebreitet wird, um so das kleine Becken 
von der übrigen Bauchhöhle abzuschließen. Alle zwölf so be¬ 
handelten Fälle genasen. — Unter der eben beschriebenen diäte- 
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tisch-hygienischen Behandlung genasen 17 von 18 Fällen mit 
Streptokokken (nähere Artbezeichnung fehlt leider — Ref.) und 
19 Fälle, in denen neben den Streptokokken noch andere Keime 
im Blut sich fanden. Das ist allerdings ein auffälliges Resultat! 
Zwei Fälle mit Pyämie und fünf mit Thrombophlebitis genasen 
ebenfalls. — Zwei Fälle von eitriger Peritonitis wurden durch 
Laparotomie und Gummirohrdränage mit nachfolgender aufrechter 
Bettlage, Magenspülungen und vorübergehender völliger Absti¬ 
nenz gerettet; ein dritter Fall starb 14 Stunden p. op. — Die 
Gesamtmortalität der 200 nach diesen Prinzipien behandelten 
Fälle betrug 3°/ 0 , ein glänzendes Resultat. R. Klien-Leipzig. 

Aus der Kgl. Universitäts-Frauenklinik München. Dir.: Prof. Dr. Döderlein. 

Ein durch Nierendekapsulation geheilter Fall von puerperaler 
Eklampsie. Von Privatdozent Dr. Karl Baisch. (Zentralbl. f. 
Gynäk., Nr. 23, 1910.) 

Bei einer 24jährigen Primipara, bei welcher Eklampsie 
schwerster Art, mit elf Anfällen im Verlauf von 19 Stunden, 
mit Oligurie, sehr hohem Eiweißgehalt des Urins und späterer 
Anurie zum Exitus zu führen drohte, wurde im letzten Augen¬ 
blicke die Dekapsulation der Niere vorgenommen. Der Erfolg 
war so glänzend, daß schon wenige Stunden nach der Operation 
ein totaler Umschwung eintrat. Die Anfälle hörten auf, das 
Bewußtsein kehrte zurück und die schwere hämorrhagische 
Nephritis heilte in wenigen Tagen aus. Die Dekapsulation 
wirkte als eminent diuretisches Mittel direkt lebensrettend. Die 
bisher vorliegenden Resultate von 66 °/ 0 Heilung der Operierten 
verpflichten in keinem geeigneten Falle dieses stärkste Diure¬ 
tikum unversucht zu lassen, dem wir zur Zeit kein auch nur 
annähernd so energisches und zuverlässiges zur Seite stellen 
können. Carl Grünbaum-Berlin. 


Ein Fall von Stillen einer lebensgefährlichen Blutung aus der 
Blase mittels Gazetamponade durch Kellyspekulum eingefUhrt. Von 

Prof. C. D. Josephson-Upsala. (Zentralbl. f. Gynäk., Nr. 20, 
1910.) 

Verf. hatte die 41jährige Pat., die darüber klagte, daß sie 
einige Male beim Pressen das Gefühl gehabt habe, als ob etwas 
aus der Harnröhre herausfalle und wieder hineinschlüpfe, unter¬ 
sucht und bei der Zystoskopie nichts Abnormes in der Blase 
gefunden. Ein Jahr später wurde J. zur Pat gerufen, bei 
welcher ein anderer aus gleicher Ursache konsultierter Arzt 
die aus der Harnröhre heraushängende Geschwulst einfach mit 
der Pinzette gefaßt und mit der Schere abgeschnitten hatte. 

Lebensgefährliche Blutung aus der Blase, die durch Gaze¬ 
tamponade mit Kellyspekulum gestillt werden konnte. Nach¬ 
folgende Zystitis konnte durch Höllensteininstillationen schnell 
geheilt werden. Spätere genauere Zystoskopie ergab erbsen- 
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großen Geschwulstrest an der Yorderwand der Blase an der 
Yorbuckelung, die durch die Symphyse gebildet wird. 

Carl Grünbaum-Berlin. 


Aus der Kgl. Frauenklinik zu Dresden. (Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Leopold.) 

Was leistet c|ie Fulguration im Dienste der Gynäkologie? Von 

Dr. Richter, Oberarzt (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 17,1910.) 

In den Fällen, in denen Verfasser bei Uteruskarzinomen 
die Fulguration anwandte, fand er, daß das Verfahren sich im 
allgemeinen ohne Narkose an wenden läßt, und daß es vorzüg¬ 
lich die Schmerzhaftigkeit der karzinomatösen Geschwüre be¬ 
seitigt, die Blutung stillt und die Jauchung für längere Zeit 
hintanhält Auch er erwartet von der Methode einen nur 
palliativen Erfolg, der um so nachhaltiger wirken soll, wenn 
man die Nachbehandlung mit Azeton anwendet. Es wird dabei 
Acetonum crudum im Milchglasspekulum so reichlich in die 
Scheide gegossen (monatlich 2—4 mal), daß es bis zur Hälfte 
das Spekulum ausfüllt. Das Azeton härtet die Gewebe, stillt 
die Blutung und wirkt desodorierend. Bei Fulguration wird 
gewöhnlich eine Exkochleation vorausgeschickt. Rösler. 


Zur Anwendung der Ergotinpräparate in der Geburtshilfe. Von 

Prof. H. Walther, Gießen. (Münchn. med. Wochenschr., 
Nr. 15, 1910.) 

Verfasser erwähnt kurz mehrere Fälle aus seiner Praxis, 
wo bei Darreichung von Mutterkorn während der Nachgeburts¬ 
periode ein Spasmus des inneren Muttermundes eintrat. Er 
empfiehlt daher, erst dann Sekale zu geben, wenn die Plazenta 
aus dem Korpus in das untere Uterussegment getreten ist, oder 
noch besser erst nach Austreibung der Plazenta. Als Mittel 
zur Anregung der Wehentätigkeit empfiehlt er Chin. sulf. mehr¬ 
mals 0,5. Von den Ergotinpräparaten erscheint ihm als das 
brauchbarste und haltbarste Sekakomin, von dem er nach Lösung 
oder Austreibung des Mutterkuchens größere Dosen, 1 / 8 ccm 
intramuskulär oder sogar 1 ccm (= 4 g Sekale), gibt. Will man, 
solange die Plazenta noch im Korpus sitzt, einmal ausnahms¬ 
weise Sekale geben, so soll man nur kleine Dosen und am 
besten intern darreichen, z. B. Sekakornin in Tablettenform 
oder Tinct haemostyptica Denzel-Tübingen. Rösler. 


Kinderheilkunde und Säuglingsernflhrung. 

Behandlung der häufigsten Magen* und Darmstörungen der 
Säuglinge. Von Dr. Hans Dörfler, Weißenburg i. S. (Münchn. 
mediz. Wochenschr. Nr. 15 und 16, 1910.) 

Verf. unterscheidet Ernährungsstörungen, die bei natür¬ 
licher Ernährung an der Mutterbrust, und solche, die bei künst- 
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licher Ernährung entstehen. Zu den ersteren ist auch jene 
Störung zu rechnen, die sich oft im Anfang mit der schwierigen 
Gewöhnung des Kindes an die Mutterbrust ergibt. In etwa 
10% der Fälle soll es nach seiner Angabe im Privathause nicht 
gelingen, trotz aller Bemühungen, das Kind an die Brust zu 
gewöhnen. Jedenfalls ist es ratsam, acht Tage selbst bei nur 
ganz wenig Milch gebender Brust zu warten, und erst dann 
ein oder zwei Mahlzeiten von Kuhmilchgemisch einzufügen, 
ehe man alle Hoffnung aufgibt Oft kann man beobachten, 
daß bei diesem Yorgehen erst von der vierten Woche an die 
Brüste reichlich Milch sezemieren. Schlechte Warzen sollten 
vor einem langdauemden, energischen Stillversuch nicht ab- 
schrecken. Milchpumpen anzuwenden, empfiehlt Verf. nur bei 
schwach saugenden Säuglingen. Ob das Kind gut an der Brust 
gedeiht, entscheidet das wöchentliche Wiegen. Sollte wie 
es öfter vorkommt, der Säugling an der Mutterbrust nicht ge¬ 
deihen, dann sind dem Alter entsprechende Mischungen von 
Kuhmilch und Reisabkochungen einzuschieben. Eine Störung 
in der Ernährung kann weiter verursacht werden durcli eine 
Mastitis. Man wird in solchen Fällen mit der einen Brust aus¬ 
zukommen suchen und die Mastitis mit Hochlagerung der Brust 
und Bier sch er Stauung bekämpfen. Nur bei eitriger Mastitis 
ist meist das Stillen aufzugeben, um der Wöchnerin Schonung 
angedeihen zu lassen. Schrunden werden behandelt mit 5 bis 
10%igem Tanninglyzerin, auch 5%ige Höllensteinlösung tut 
gute Dienste. Schwachen Kindern und solchen mit Wolfs¬ 
rachen soll man die Muttermilch längere Zeit abspritzen oder 
absaugen und so darreichen. Dabei muß das oberste Prinzip 
sein, so wenig als möglich, im Tag etwa fünf, höchstens sechs 
Mahlzeiten. Nachts soll eine mindestens sechsstündige Trink¬ 
pause eintreten. Auf diese Weise vermeidet man eine Über¬ 
fütterung und deren nachteilige Wirkung auf Magen und Darm. 
Man konstatiert sie zunächst daran, daß eine ausgesprochene 
Obstipation eintritt. Und erst nach einiger Zeit entleert das 
Kind statt höchstens zwei normaler, goldgelber Stühle, 4—5—6 
zerfahrene, dünnflüssige, unter Gurren, Kollern und Schreien 
erfolgende Stühle. Das Kind wird unruhig, der Gesichts¬ 
ausdruck schmerzhaft, gedrückt Als Therapie empfiehlt sich 
im Stadium der Obstipation strenge Regelung der Mahlzeits¬ 
intervalle und Abkürzung der Trinkdauer auf 10—15 Minuten. 
Abführmittel sind nicht am Platze. Höchstens kämen außer 
der Diät Wassereingießungen in den Darm in Betracht. Sind 
bereits Durchfälle vorhanden, nimmt das Kind an Gewicht ab 
und haben die Stühle ihr Aussehen wie oben beschrieben ver¬ 
ändert, so empfiehlt Verf. 2—3 Mahlzeiten von Reiswasser 
(einen Eßlöffel gewöhnlichen Reis in einem halben Liter Wasser 
gekocht mit etwas Saccharin) einzuschalten. In den hart¬ 
näckigeren Fällen genügt das nicht, und die Milch muß ganz 
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ausgesetzt werden. Außerdem gibt man, um den Darm zu 
reinigen, Kalomel, zweistündlich 0,01—0,04 drei Pulver, oder 
eine Messerspitze Pulv. liquirit. comp, in einem Eßlöffel Wasser, 
oder einen Kaffeelöffel Rizinusöl und gleichzeitige Darmaus¬ 
spülung (ein Kaffeelöffel Acid. tannic. auf ein halbes Liter 
warmen Wassers, oder Plumb. acet. 2,5 auf ein halbes Liter 
warmen Wassers). Als Nahrung reicht man acht Tage am besten 
Reiswasser oder Kamillentee mit Saccharin. Die Darmspülungen 
sollen womöglich drei Tage lang zweimal täglich, vom vierten 
Tage an einmal in Seitenlage des Kindes mit einem Irrigator 
und Nölatonkatheter gemacht werden. Bei stürmischem Er¬ 
brechen kommen eventuell Magenspülungen mit Nölatonkatheter 
in Präge. Weit gefährlicher als die an der Mutterbrust sind 
die durch künstliche Ernährung entstandenen Verdauungskrank- 
heiten, der akute Brechdurchfall und der chronische Magen- 
und Darmkatarrh. Auch hier beim akuten Brechdurchfall 
werden zuerst die obigen Laxantien gereicht, dann Darm¬ 
spülungen mit Plumb. acet oder Acid. tannic. vorgenommen und 
alle 8—12 Stunden wiederholt. In den ersten Stunden wird 
dem Kinde gar keine Nahrung gereicht, und erst nach 3 bis 
4 Stunden vorsichtig mit der Darreichung kleiner Mengen von 
Reiswasser, Kamillentee oder bloß abgekochten Wassers be¬ 
gonnen. Ist der infolge des Wasserverlustes hin und wieder 
eintretende Kollaps lebensbedrohend und akut, so wird man 
alle acht Stunden eine Infusion von 250—300 g physiologischer 
Kochsalzlösung vornehmen. Auch Kampferinjektionen sind dann 
empfehlenswert Sinkt beim akuten Brechdurchfall die Tempe¬ 
ratur des Kindes unter die Norm, so wickelt man das Kind in 
warme Tücher, während man umgekehrt bei den nicht so seltenen 
höheren Temperaturen kalte Ganzein Wicklungen verordnet. Die 
Milch ist sofort und für die ganze Dauer der Krankheit zu ver¬ 
bieten, und doch ist in einigen Fällen, wo trotz aller ange¬ 
gebenen Verhaltungsmaßregeln das Erbrechen nicht gestillt 
wird, Eismilch löffelweise von wunderbarem Nutzen. Will 
man außer den Abführmitteln, um die Eltern zu beruhigen, 
noch Arzneimittel geben, so empfiehlt Verf. eine Mixtur von 
Acid. muriat. oder in verzögerten Fällen von Magistr. bismuth. 
5,0:120 mit Saccharin zu geben. Die Wasserdiät wird so lange 
fortgesetzt, bis nach Weglassen der Darmspülungen ein oder 
zwei Tage überhaupt kein Stuhl oder wenigstens kompakter 
sich zeigt Viel häufiger als der akute ist bei unseren Säug¬ 
lingen der chronische Magendarmkatarrh. Hier hat man es 
einmal zu tun mit Kindern, die trotz ihrer Krankheit noch gut 
aussehen, und mit den sogenannten „atrophischen“ Kindern. 
Auch hier ist das erste Gebot: Milch weglassen, bis wenigstens 
acht Tage hindurch der Stuhl normal ist. Zweckmäßig ist so¬ 
dann, auch in diesen chronischen Fällen leichte Abführmittel 
zu geben und etwa acht Tage lang täglich zwei Darmspülungen 
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zu machen. Wichtig ist vor allem die Regelung der Diät und 
am besten acht Tage lang nur einfache Wasserkost zu reichen. 
Erst dann kann man mit Eichelkaffee, Theinhardts Mehl mit 
Wasser oder Kufekes Mehl mit Wasser abwechseln. Wo diese 
Ernährungsarten nicht zum Ziele führten, hat man oft mit 
Ramogen in der von Biedert angegebenen Mischung gute 
Erfolge erzielt. In Fällen der Not nützt auch oft der viel ver¬ 
pönte Zwiebackbrei. Allen diesen Mitteln wird dann ganz all¬ 
mählich etwas Milch zugesetzt bis zur vollkommenen Gesund¬ 
heit des Säuglings. Rösler. 


Augenheilkunde. 

über das lokale direkte Einwirken der Schwefelthermen auf 
das Auge. Von S. Klein (Bäringer), Wien-Baden. (Mediz. 
Blätter, Nr. 45, 1910.) 

Leichte chronische Augenkatarrhe sind im allgemeinen 
keine Gegenanzeigen einer durch sonstige körperliche Gebrechen 
indizierten Schwefelkur, sie können sogar durch die Schwefel¬ 
atmosphäre, auch durch Waschen mit Schwefelthermalwasser 
gebessert werden. Ein noch kräftigeres Mittel ist die direkte 
Verwendung des aus der Quelle geschöpften Schwefelwassers, 
als Augen-, Tropf- oder Spülwasser. Akute Katarrhe in ihrem 
stärksten Stadium erfordern die Unterbrechung der Badekur 
und eine besondere Therapie. Sind die akuten Catarrhe nicht 
so stark ausgeprägt, so gilt für sie dasselbe wie für die chro¬ 
nischen Katarrhe. Bei Konjunktivitis und Keratitis phlyct¬ 
aenulosa gilt die Regel, daß bei reizlosem Verlauf und bei 
Freibleiben von Ulzerationen dem durch das skrofulöse All¬ 
gemeinleiden diktierten Schwefelbadegehrauch nichts im Wege 
steht. Homhautgeschwüre dagegen und stärkere Ziliarreizung 
auch ohne Komealulzeration verbieten den Gebrauch des Schwefel¬ 
bades. Bei Iritis, Zyklitis, tiefgreifender^ Keratitis oder akuter 
Keratit parenchym. ist die absolute, bei chronischen Formen 
die fakultative Kontraindikation des Schwefelbades gegeben. 

S. Leo. 


Zur Therapie der Eisensplitterverletzungen der Linse. Von Prof. 
Dr. A. Elschnig. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 15, 1910.) 

Bei Anwesenheit von Eisensplittem in der ungetrübten 
Linse empfiehlt Verf. erstens unbedingt die Entfernung des 
Eisensplitters mit dem Magneten vorzunehmen, und zweitens 
in jenen Fällen, wo die Kapselwunde schon geschlossen ist, 
einen kleinen Einschnitt in die Linsenkapsel zur Entfernung 
des Fremdkörpers anzulegen. Er macht den Schnitt radiär 
und nahe am Rande der maximal erweiterten Pupille, letzteres 
aus optischen Gründen, sowie zu dem Zwecke, um durch Über- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



49 


Lagerung der Wunde mittels der durch Eserin ausgebreiteten 
Iris einen raschesten Wund Verschluß zu gewährleisten. — 
Während Sattler der Meinung ist, daß alle Eisenstare eine 
harte Konsistenz besitzen, und er deshalb die Entfernung durch 
den Bogenschnitt empfiehlt, zieht Verf. auf Grund mehrerer 
Beobachtungen gerade den gegenteiligen Schluß, daß relativ 
häufig der Eisenstar unter besonders reichlicher Wasserauf¬ 
nahme sich entwickelt. Er empfiehlt daher in allen Fällen von 
Eisenstar, in denen nicht die morphologische Beschaffenheit des 
Stares eventuell eine strenge Kontraindikation dazu bildet, bis 
zum 40. Jahre jedenfalls, die Extraktion durch einen Lanzen¬ 
schnitt vorzunehmen. Rösler. 


Medikamentöse Therapie. 

Beobachtungen Uber die Wirkung des Dioxydiamidoarsenobenzol 
bei Syphilisformen. Von X. v. Watraszewski, Warschau. 
(Therap. Rundschau, Nr. 44, 1910.) 

Das Ehrlich sehe Präparat hat in allen Fällen, ohne Aus¬ 
nahme, eine prägnante spezifische Wirkung entfaltet. Die 
Wirkung war nicht in allen Fällen eine gleichmäßige; während 
bei einigen Kranken die Erscheinungen in prompter Weise 
schwanden, gingen in einer anderen Reihe die Symptome lang¬ 
samer zurück, der Involutionsprozeß blieb sogar in einigen 
Fällen stehen, so daß zu einer zweiten Injektion geschritten 
werden mußte, wonach die Heilung wieder weiterschritt. Das 
Präparat entfaltet seine Wirkung auch in symptomenfreien Inter¬ 
vallen. S. Leo. 


Die äußere Salizylbehandlung mit Spirosal. Von Dr. Jul. 
Baedeker, Berlin. (Therapeut. Rundschau, Nr. 16, 1910.) 

„Mein Gesamturteil möchte ich etwa in folgenden Sätzen 
zusammenfassen: 

1. Es ist als festgestellt zu erachten, daß eine äußere 
Salizylbehandlung durch Spirosal zwar nicht stets, jedoch in 
einem großen Prozentsatz der in Betracht kommenden Fälle 
die typischen therapeutischen Erfolge der inneren Salizyl¬ 
behandlung hervorruft 

2. Als Indikationen für die äußere Salizylbehandlung mit 
Spirosal gelten die gleichen Erkrankungen, bei denen innerlich 
Salizyl erfolgreich angewendet zu werden pflegt, in erster Linie 
Gelenk- und Muskelrheumatismus, trockene Pleuritis und Para- 
metritis in leichteren Fällen. Neuralgien reagieren — außer 
solchen auf neurasthenisch-hysterischer Basis — in der Regel 
erst nach einer Vorbehandlung mit Massage oder auf hydro- 
pathischem Wege (Bäder und Umschläge) auf Spirosal. 

3. Um mit der Spirosaltherapie Erfolg zu haben, muß 
darauf Rücksicht genommen werden, daß die zur Resorption 
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gelangende Salizylmenge nicht zu gering ist. Sie soll die Hälfte 
bis zu zwei Drittel der bei innerlicher Salizylbehandlung ver¬ 
abreichten Salizylmenge betragen. 

Der Winter mit seinen zahlreichen an die Influenza sich 
anschließenden rheumatischen und neuralgischen Erkrankungen 
gab mir ein zu einer Kasuistik genügendes Material zu einer 
Beurteilung des Spirosals. Das Mittel wurde angewandt bei 

a) Gelenkrheumatismus. 

Im ganzen wurden zwölf Fälle mit Spirosal behandelt, acht 
schon bei alleiniger Spirosalbehandlung positiv, die übrigen vier 
Fälle erst bei Kombination mit innerlicher Aspirinbehandlung 
erfolgreich. 

b) Muskelrheumatismus. 

Im ganzen fünf Fälle mit Spirosal behandelt, vier positiv, 
ein negatives Ergebnis. 

c) Neuralgie. 

Im ganzen zehn Fälle behandelt, zwei zweifellos positiv, 
fünf nach vorheriger anderer Therapie positiv, drei negativ. 

d) Pleuritis (nur trockene Pleuritis wurde behandelt). 

Im ganzen vier Fälle behandelt, zwei positiv mit Spirosal 

allein, zwei positiv bei Kombination mit hydropathischer resp. 
innerer Behandlung. 

e) Parametritis. 

Im ganzen vier Fälle, alle mit positivem Ergebnis behandelt“ 


Mitteilungen. 

Der 28. Deutsche Kongreh für innere Medizin findet vom 19. bis 22. April 
1911 in Wiesbaden statt unter dem Präsidium des Herrn Krehl (Heidel¬ 
berg). Das Referatthema, welches am ersten Sitzungstage: Mittwoch, den 
19. April 1911, zur Verhandlung kommt, ist: Über Wesen und Behand¬ 
lung der Diathesen. Referenten sind die Herren: His (Berlin): Geschicht¬ 
liches und Diathesen in der inneren Medizin. Pfaundler (München): 
Diathesen in der Kinderheilkunde. Bloch (Basel): Diathesen in der 
Dermatologie. 

Vortragsanmeldungen nimmt der Sekretär des Kongresses, Geheimrat 
Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstraße 13, entgegen zur Weitergabe 
an den Vorsitzenden. Vorträge, deren wesentlicher Inhalt bereits veröffent¬ 
licht ist, dürfen nicht zugelassen werden. 

Nach § 2 der Geschäftsordnung sind die Themata der Vorträge mit 
kurzer Inhaltsangabe bis vier Wochen vor Beginn der Tagung einzureichen, 
d. h. für diese Tagung bis zum 22. März 1911. Später angemeldete Vor¬ 
träge haben keinen Anspruch auf Berücksichtigung. 

Mit dem Kongreß ist eine Ausstellung von Präparaten, Apparaten 
und Instrumenten, soweit sie für die innere Medizin von Interesse sind, 
verbunden. Anmeldungen zur Ausstellung sind ebenfalls an den Sekretär 
zu richten. 
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Der praktische Arzt 

51. Jahrgang. März 1911. Nr. 3. 


Originalmitteilungen und Berichte. 


Studien über die Prognose der Herzfehler 1 ). 

Von Dr. med. Armbruster, Gernsheim. 

Für einen Arzt auf dem Lande ist es etwas gewagt und 
schwierig, über die Prognose der Herzfehler zu schreiben. Fast 
nie ist ihm eine Obduktion zur Kontrollierung gestattet. Da 
es noch anämische und besonders akzidentelle Herzgeräusche 
gibt, die mehr oder weniger nicht als pathognostisch für Klappen¬ 
defekte angesehen werden, so gehört jahrelange Beobachtung 
und auch die Ansichten anderer Kollegen dazu, um solche Fälle 
für einen Aufsatz über Prognose sicher verwenden zu können. 
Sehr zustatten kommt, wenn vor Ausübung der Praxis zahl¬ 
reiche Sektionen unter tüchtigen, pathologischen Anatomen mit- 
gemacht wurden, und in dieser Hinsicht ist Verfasser heute 
noch besonders Herrn Dr. Roloff, früher Assistent in Tübingen, 
dankbar. 

Trotzdem reizen namentlich die vielfach abweichenden 
prognostischen Ansichten hervorragender Kliniker zu diesen 
Ausführungen. Schon was die einzelnen Herzfehler hinsichtlich 
der Prognose quoad vitam betrifft, haben bis jetzt auch unter 
klinischen Professoren derselben Hochschule Meinungsver¬ 
schiedenheiten geherrscht. Wohl allenthalben werden die Mitral¬ 
fehler durchschnittlich als die günstigeren angesehen. Aber 
noch immer wogt ein Streit, ob der Mitralinsuffizienz oder 
der Mitralstenose der Vorrang gebührt Die Ansichten über 
die Dauer der Erhaltung der Arbeitsfähigkeit bei Herzfehlern 
gehen noch mehr auseinander. In einer patientenlosen Poli¬ 
klinik konnte man nichts weiter hören als von dem Fortschreiten 
der Herzfehler, so daß Verfasser später in einem Gamison- 
lazarett staunte, als ihm der Divisionsarzt erklärte, nur vier 
Prozent seiner ihm unterstellten Soldaten mit Klappengeräuschen 
werden vorzeitig vom Militär entlassen. Angesichts solcher 
Wahrnehmungen hat wohl auch der praktische Arzt auf dem 
Lande das Recht, seine Erfahrungen über die Prognose der 
Klappenfehler zu publizieren, zumal da er seine Patienten am 
längsten ins Auge fassen kann, namentlich auch bei fieber¬ 
haften und schwächenden Zwischenkrankheiten, wo er sie immer 
wieder in seine Behandlung bekommt. 


*) Fortsetzung zum Aufsatze „Zur Genese der vermeinten Herzfehler“. 
Der praktische Arzt. 5 
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Nach dieser Einleitung über Schwierigkeiten und Berech¬ 
tigung sollen zunächst die pathologische Anatomie und Physio¬ 
logie hinsichtlich der Prognose kurz in Betracht gezogen werden. 
Die Stenosierung eines IDappenostiums wird vornehmlich nach 
Ziegler durch Verdickung und durch ein Starrwerden der 
Klappen durch festgewachsene verkalkte Thromben, sowie durch 
Verwachsung der einander benachbarten Klappensegei bedingt. 
An den Segeln der Mitralis und Trikuspidalis verschmelzen oft 
auch die verdickten Sehnenfäden untereinander und mit den 
Klappen, so daß schließlich der Klappenapparat zu einem 
starren, unbeweglichen, von vom nach hinten zusammengedrückten 
Trichter wird, der nur noch eine spaltenförmige Öffnung besitzt. 
An der Aorta und der Pulmonalis kann durch Verwachsung 
der Segel und durch verkalkte Klappenthromben das Ostium 
so eng werden, daß man kaum noch einen Gänsefederkiel 
durchschieben kann, oder daß nur eine schmale, einer Erweite¬ 
rung nicht fähige Spalte übrigbleibt. Es sind also 1. Thromben, 
2. Verwachsungen der Klappensegel, welche die Stenose ver¬ 
ursachen. — Die Insuffizienz hängt namentlich von Ver¬ 
kürzungen und Veranstaltungen der Klappen, sowie vom Starr¬ 
werden des Gewebes, welches ein Aneinanderlegen der Segel 
nicht mehr gestattet, ab. Geschwürige Zerstörung und Zer¬ 
reißung von Klappensegeln und Sehnenfäden können natürlich 
in ganz akuter Weise eine Insuffizienz der Klappen bedingen 
(Ziegler). Die Insuffizienz entsteht somit durch 1. Ver¬ 
kürzungen (vorzüglich Geschwüre); 2. Verunstaltungen (viel¬ 
fach Thromben); 3. Starrwerden der Klappen (Entzündung). — 
Sofort muß es auffallen, daß der pathologisch-anatomische Be¬ 
fund eine sehr verschiedene Prognose gestattet. Thromben, 
selbst wenn sie organisiert oder verkalkt sind, können wieder 
aufgelöst und fortgespült werden; somit ist Punkt 1 bei Stenose 
und Punkt 2 bei Insuffizienz prognostisch nicht allzu ungünstig. 
Anders verhält es sich bei Verwachsungen, wenn sie schon 
mehr wie Adhäsionen bedeuten, und vor allem bei Verkürzungen 
der Segel, die durch Defekte und nicht durch bisweilen wohl 
vorübergehende Schrumpfung hervorgerufen werden. Das Starr¬ 
werden kann ebenfalls mit der Zeit wieder Besserung erlangen. 

Im Gebiet der pathologischen Physiologie ist vor allem 
die Frage zu erörtern, wann schafft dje Natur lieber die pro¬ 
gnostisch günstigere Hypertrophie bei Klappendefekten, wann 
Dilatation. (Es sei bei der Dilatation von der Erweiterung 
des linken Ventrikels bei namhaften Defekten der Aortenklappe 
und von Erweiterung des rechten Ventrikels bei Defekten der 
Mitralklappe abgesehen.) Hypertrophie entsteht ohne Dilatation 
vorzüglich, wenn der Herzfehler — meist bei jugendlichen, 
vorher gesunden Patienten — so gering ist, daß allein durch 
partielle Hypertrophie der vermehrte Flüssigkeitsdruck voll¬ 
kommen und dauernd bewältigt werden kann. In den anderen 
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Fällen entsteht Dilatation, die, wie die häufigste Genese der 
Trikuspidalinsuffizienz namentlich zeigt, in der Regel dem Herzen 
weit schlimmer mitspielt. 

Im Hinblick der prognostischen Wichtigkeit sollen ferner 
noch die pathologischen Beziehungen von Myokard und Peri¬ 
kard zu den Klappen im Bereich dieser Studien erörtert werden. 
„Ein eigenes Krankheitsbild läßt sich für die Myokarditis nicht 
entwerfen; wohl aber darf man fast immer sagen, daß sie (be¬ 
sonders bei allgemeiner indurierender Entzündung) die Tätig¬ 
keit des ganzen Organes, also auch die der Klappen, vermindert“, 
so läßt sich dem Sinne nach ein Universitätskliniker über Myo¬ 
karditis vernehmen. Tritt sie bei einer Herzentzündung stärker 
hervor, so verursacht sie leicht und fast immer bedeutendere 
Herzfehler, namentlich dann, wenn körperliche Anstrengung des 
Herzmuskels nach Ablauf der Entzündung zu früh einsetzt. — 
Sie verschlechtert also die Prognose. 

Über Perikarditis sind in dieser Hinsicht kaum Erörte¬ 
rungen gepflogen worden; es sei denn, daß sie in den Bereich 
einer Pankarditis gehörte, und doch sind auch hier Wechsel¬ 
beziehungen zu den Klappen zu konstatieren. Einmal kann 
eine rasch entstehende exsudative Perikarditis ableitend auf das 
gleichzeitig entzündete Endokard wirken und die Folgen der 
Herzerkrankung quoad vitia cordis günstig beeinflussen. Die 
Herzschwäche mindert sich — nebenbei bemerkt — bei jugend¬ 
lichen Patienten vielfach in diesen Fällen, da der Erguß die 
Systole zu bewirken mithilft und das Herz in momento mortis 
nur in der Diastole Stillstehen kann. Sodann schließen bis¬ 
weilen — gewissermaßen eine Selbststeuerung des Herzens — 
durch den Druck der Flüssigkeit anscheinend die Klappen 
wieder besser. In einem Falle wurde dieserseits beobachtet, 
daß bei akutem Gelenkrheumatismus bei einem seither gesunden 
Jünglinge die Herzspitze sich in entgegengesetztem Sinne des 
Uhrzeigers gedreht hatte, was sicher durch zähen, perikarditischen 
Erguß entstanden war. Mit dieser Drehung traten die Erschei¬ 
nungen einer Aorteninsuffizienz auf. Nach Monaten kam die 
Herzspitze wieder in die ursprüngliche Lage, und die Geräusche 
waren verschwunden. Perikarditis kann also die Prognose ver¬ 
bessern; bei Verwachsungen ist allerdings das Gegenteil zu 
konstatieren. 

Es sei ferner noch in etwa auf die Untersuchungsmethoden 
eingegangen, vermöge derer die Prognose bei Herzfehlern auf¬ 
gestellt werden kann. Von Ausführungen über das Erkennen 
von Dilatation und Hypertrophie sei hier abgesehen. Dagegen 
sollen die Geräusche in Betracht gezogen werden, deren Pro¬ 
gnose hier teilweise anders gedeutet wird. Man unterscheidet 
bekanntlich organische und anorganische. Die anorganischen 
Geräusche zerfallen in anämische und akzidentelle. Anämische 
Geräusche können unter anderem prognostisch fast dieselbe Be- 
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deutung erlangen wie die Symptome einer Myokarditis. Akzi¬ 
dentelle Geräusche werden durch Umschlagen der Klappen¬ 
ränder infolge Verfettung der Papillarmuskeln oder durch 
relative Insuffizienz infolge Dilatation des Ventrikels verursacht 
(Klemperer). — Nach diesseitiger Ansicht können bisweilen 
auf eine Verfettung Schrumpfung oder Lähmungserscheinungen 
der Segel erfolgen, wobei sich dann ein wirklicher Klappen¬ 
fehler ausbildet. Bei der Dilatation verhält es sich ähnlich, 
namentlich wenn eine entsprechende Zwischenkrankheit dazu¬ 
kommt, z. B. eine katarrhalische Lungenentzündung bei Lungen¬ 
erweiterung mit schon vorheriger Dilatation des rechten Ven¬ 
trikels, wie sie bei langjährigen Emphysematikem häufig als 
Folgeerscheinung konstatiert wird. Daß in den eben angeführten 
Fällen ausgebildeter Herzfehler die Prognose nicht sonderlich 
günstig erscheint, ist zweifellos, wiewohl auch hier, bei jüngeren 
Patienten namentlich, Heilung Vorkommen möchte. 

Nach diesen vielseitigen Ausführungen, wie sie dieser Auf¬ 
satz über miterlebte klinische Beobachtungen zuerst erfordert, 
sei nunmehr das eigentliche Thema „die Prognose der Klappen¬ 
fehler vom Standpunkt des praktischen Arztes“ ausschließlich 
ins Auge gefaßt. Man kann in dieser Hinsicht drei Arten von 
Klappenfehlern unterscheiden: 1. solche, welche nicht kompen¬ 
siert zu werden brauchen; 2. solche, welche durch vermehrte 
Herzmuskelkraft ohne Hypertrophie und Dilatation kompensiert 
werden und dann nicht weiter fortschreiten; 3. solche, die durch 
Hypertrophie bzw. Dilatation kompensiert werden. Hier gibt 
es zwei verschiedene Arten, nämlich jene, bei denen das Herz 
dadurch nicht degeneriert, und solche, bei denen es der De¬ 
generation anheimfällt. 

Für Punkt 1 bot die letztjährige Influenzaepidemie nament¬ 
lich mehrfach Material. Verfasser hat unter anderem eine über 
70 Jahre alte Person ohne eigentlich weitere Komplikationen 
daran behandelt, die ihm erklärte, die Arzte hätten bei ihr in 
den Jünglingsjahren einen Klappenfehler diagnostiziert. Herz¬ 
geräusche an der Mitralklappe waren wieder während des 
Fiebers da; allein die eingehendste Untersuchung konnte keine 
Veränderung am Herzen und in seiner Tätigkeit erkennen, und 
auch die Geräusche verschwanden wieder vollständig, nachdem 
die normale Temperatur von neuem eingetreten war. Verfasser 
sah bei Sektionen früher bisweilen kleine Unebenheiten usw. 
an den Klappen, besonders an der Mitralklappe, ohne daß der 
Maßstab irgend welche Wandverdickung der Ventrikel bot, und 
zwar bei nicht gerade sonderlich hervorragenden Herzmuskeln. 
Offenbar bringt die vermehrte Pulszahl während des Fiebers 
und wohl auch verminderte Kraft ein mangelhaftes Schließen 
der Klappen zustande, wenn von früher her kleine Affektionen 
an denselben vorhanden sind. 

Kein Muskel im ganzen Körper, um zu Punkt 2 überzu- 
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gehen, hat die Fähigkeit von der Natur erhalten, daß er bei 
erhöhter Kraftleistung so hypertrophieren kann, wie der Herz¬ 
muskel. Man sieht bei entsprechenden Handwerken, bei Schmieden, 
Metzgern, eine erhöhte Kraftleistung, die durch den Beruf her¬ 
vorgerufen wird und sich allenthalben zeigen kann, am meisten 
aber in der Oberarmmuskulatur (Bizeps) zur Geltung kommt. 
Nirgends in diesen Fällen — auch nicht bei Berufsathleten, 
die aus verschiedenen Gründen selten alt werden — kann man 
jedoch von einer Hypertrophie sprechen, wenn man auch dem 
hantierenden Oberarm ansieht, daß er etwas vollkommener wie 
der andere ist. Dagegen ist die Konsistenz solcher Muskulatur 
proportional der Kraftleistung. Geradeso verhält es sich mit 
dem Herzmuskel. Er kann bei dauernd erhöhter Arbeitsleistung 
festere Konsistenz erhalten und erhält sie anfangs in allen 
Fällen. Hat er dadurch schon die Kompensation erreicht, so 
hypertrophiert er nicht, wie denn überhaupt zwischen festerer 
Konsistenz und Hypertrophie ein gewisser Zeitabschnitt zu be¬ 
stehen scheint, bis letztere geweckt wird. Man kann Punkt 2 
bei jugendlichen Leuten wahrnehmen, die leichten Beruf wie 
Schreiber haben, starke Oberarme von Natur aufweisen und 
plötzlich durch Krankheit einen leichten Klappenfehler mit 
seinen organischen Geräuschen erhalten. Noch nach Jahren 
kann zum Unterschied von schwächeren Patienten keine Hyper¬ 
trophie und Dilatation wahrgenommen werden, was nur durch 
die vermehrte Kraft des gut gebauten Herzens, die post mortem 
nicht mehr entsprechend zu konstatieren ist, erklärt werden 
kann. Man vermag in solchen Fällen wohl bei sehr exakten 
Obduktionen die geringe Schließung der Klappen mit der 
Wasserprobe zu finden. Bei diesem Punkt kommt dann noch 
wesentlich hinzu, daß überall in der Natur Reservekraft — am 
besten bei der Lunge zu konstatieren — bei den einzelnen 
Organen vorhanden ist, also auch beim Herzmuskel, der im 
Notfälle (ohne Konsistenzerhöhung) diese Reservekraft benutzen 
kann. In dieser Hinsicht mag auch das Volumen der Ventrikel 
bei allen gesunden Herzen einen gewissen Überschuß an Raum 
haben, wenn auch dieser Reserveraum bei der Dilatation der 
Ventrikel nur mäßig zur günstigen Geltung kommt. Von der 
vollständigen Heilung der Herzfehler, die in gewissen Fällen 
eintritt und zu den beiden ersten Punkten prognostisch ge¬ 
hört, soll hier abgesehen werden, da sie eher zu einem Auf¬ 
sätze über die Therapie paßt. 

Weitaus das meiste ist bis jetzt anderweitig über Punkt 3 
geschrieben worden. Bedenkt man noch, wie eingehend diese 
Verhältnisse auf der Hochschule erörtert werden, so sind nicht 
viele Ausführungen mehr nötig. Was jene Herzen betrifft, die 
in diesen Fällen nach der Kompensation Stillstehen und nicht 
degenerieren, so handelt es sich hier gewöhnlich um solche 
Leute, die stets leichte Arbeit verrichten, in ihrer Lebensweise 
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exakt sind und vor allem keine weiteren entsprechenden Krank¬ 
heiten bekommen haben. — Über jene Herzen, die weiter fort¬ 
schreiten, soll nur so viel gesagt werden, daß hier vor allem 
der Satz gilt: „Je früher die Hypertrophie des Herzmuskels, 
desto bälder seine Entartung.“ 

Wie aus diesen Ausführungen leicht ersichtlich ist, läßt 
sich absolut sicher eine günstige Prognose selten auf längere 
Zeit hinaus stellen. Gar oft gibt es berufliche Wechsel, die 
den Herzfehler verschlechtern. Sodann sind es unvorhergesehene 
schwere und lange Sorgen, die ebenfalls das Krankheitsbild 
ungünstiger gestalten können. Yor allem ist es plötzliches Er¬ 
schrecken, das Herzfehler von diesem Augenblick an oft dauernd 
erst fühlbar macht. Die Zwischenkrankheiten sind prognostisch 
schon wiederholt besprochen worden (Alterskrankheiten, wie 
Arteriosklerose, gehören selbstredend eben dahin). 

Zum Schluß sei noch die Frage erörtert, wie es sich mit 
der Prognose im Yolksmund verhält: „Wenn jemand einen 
Herzfehler hat, behält er ihn auch. Die meisten Leute wissen 
nicht einmal, daß sie einen Herzfehler besitzen.“ Die erste 
Behauptung ist falsch, wie voraussichtlich in einem späteren 
Aufsatze über die Therapie der Herzfehler nachgewiesen wird. 
Die zweite Ansicht ist richtig, wie die seither gemachten Aus¬ 
führungen deutlich beweisen. — Noch sei erwähnt, daß vom 
Yolk her in diesem Aufsatze der Name Herzfehler mit Klappen¬ 
fehler identifiziert wurde. 


Streptokokkenserum (Merck) gegen Osteomyelitis. 

Von Dr. med. F. Schäffer, Gießen. 

In Nr. 30, Jahrgang YI der „Medizinischen Klinik“ ver¬ 
öffentlicht Dr. Kißner, Nieder-Ohmen, seine günstigen Er¬ 
fahrungen in einem Fall von Staphylokokkensepsis, der mit 
Antistreptokokkenserum (Höchst) behandelt wurde. In Nr. 11 
des gleichen Jahrganges dieser Zeitschrift hat Professor Eich- 
horst, Zürich, gleiche Erfolge in zwei ähnlichen Fällen bekannt¬ 
gegeben. Dr. K. schließt wie Prof. E. mit einer Empfehlung 
des Mittels in ähnlichen Fällen, „auch wenn man sich bis jetzt 
nicht vorstellen kann, wie ein Antistreptokokkenserum auf 
Staphylokokken vernichtend einwirken soll“. 

Diese Publikationen bringen mir eine Arbeit „Die Sero¬ 
therapie in der Praxis“ in Erinnerung, die aus dem Jahre 1906/07 
stammt und in Nr. 2, Jahrg. 47 der Monatsschrift „Der prak¬ 
tische Arzt“ veröffentlicht wurde. In derselben habe ich bei 
Besprechung des Menzerschen Streptokokkenserums (Merck) 
einen Fall von Osteomyelitis beschrieben, welchen ich erfolg¬ 
reich mit demselben behandelte. 
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Sechsjähriger Junge aus A. 

6. VIII. 1906 erkrankt an Frost, Anschwellung und Schmerzen 
im linken Oberschenkel. Es besteht Fieber. Keine Rötung, keine 
Fluktuation. Die Eltern glauben, daß ein Beinbruch vorliegt. 

Eine am 12. YIII. vorgenommene Röntgenaufnahme ergibt 
das Vorhandensein eines subperiostalen Abszesses. 

18. Vm. In Chloroforamarkose präparatorische Inzision auf 
der medialen Seite des linken Oberschenkels, etwa in der Mitte 
7 cm langer Einschnitt, stumpfes Durchdringen der Muskulatur. 
Aus der unter dem Periost liegenden Abszeßhöhle entleert sich 
typischer schmutzig-braungelber Eiter, auf welchem Fettaugen 
sichtbar sind. Injektion von 5 ccm Menzerschen Strepto¬ 
kokkenserums in den linken Unterschenkel. 

Bei dem nach einigen Tagen vorgenommenen Verband¬ 
wechsel kein Fieber. Tampon kaum von Eiter durchtränkt, 
keine Eiterentleerung aus der Wundhöhle, die trocken aussieht. 
Die befürchtete Eiterretention und -Senkung bleibt aus. Wunde 
heilt rasch. Patient läuft bald wieder ohne jedes Hinken 
ins Freie. 

Es hinterblieb keine Fistel, eine Sequesterbildung ist also 
nicht eingetreten. 

Ich erinnere mich noch mehrerer später ebenso erfolgreich 
behandelter osteomyelitischer Abszesse. In allen Fällen wurde 
die Diagnose von Kollegen, darunter anerkannte Autoritäten, 
bestätigt. 

Wenn ich mittlerweile durch den von chirurgischer Seite 
gemachten Einwand, daß die Erreger der Osteomyelitis — 
Staphylokokken — doch unmöglich durch Streptokokkenserum 
beeinflußt werden könnten, in meiner Ansicht wankend wurde, 
so ermuntern mich die eingangs erwähnten Arbeiten zu der 
Aufforderung, die Nachprüfung auch auf Fälle von akuter 
Osteomyelitis auszudehnen, weil dadurch anscheinend in einer 
ganzen Reihe von Fällen die Sequesterbildung hintangehalten 
werden kann. Wie so vielfach, scheint auch hier wieder die 
Erfahrung der Praxis sich mit der Theorie nicht ganz im Ein¬ 
klang zu befinden. 


Zur Beurteilung von HerzstOrungen und ihre Behandlung. Von 

Plehn, Berlin. (Therapeut. Monatshefte, Nr. 9, 1910.) 

Fast die ganze Klinik der Herzkrankheiten wird in dieser 
Arbeit auf Grund großer Erfahrung behandelt An dieser Stelle 
sollen nur einige von den praktisch wichtigsten Punkten heraus¬ 
gegriffen werden. 

Aus einem systolischen Geräusch allein darf kein Klappen¬ 
fehler diagnostiziert werden. Ein solches kommt auch ohne 
Vitium cordis häufig vor. Nur gleichzeitige Veränderung der 
Herzgröße oder Zeichen von Kompensationsstörung berechtigen 
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dazu. Diese alte Regel wird vielfach mißachtet. Der Autor hält 
darauf, sie gegenüber neueren gegenteiligen Auffassungen zu 
betonen. Viel mehr Gewicht kommt den diastolischen Geräuschen 
an und für sich zu. Über der Aorta und der Stemummitte 
weist ein diastolisches Geräusch so gut wie immer auf eine 
Aorteninsuffizienz hin, die sich außerdem gewöhnlich durch 
Verbreiterung des Herzens nach links zu erkennen geben wird. 
Fehlt eine solche Verbreiterung, muß die Frage erwogen werden, 
ob das diastolische Geräusch wirklich endokardial ist und nicht 
etwa durch das Reiben einer leichten Perikarditis vorgetäuscht 
wird. Ein diastolisches Geräusch an der Mitralis darf meist 
auf eine Verengerung dieses Ostiums bezogen werden. Gewöhn¬ 
lich wird eine Verbreiterung des Herzens nach rechts diesen 
Schluß stützen. 

Findet man eine Vergrößerung des Herzens, ohne daß sich 
dabei Geräusche nachweisen lassen, ist natürlich zunächst ein 
Nierenleiden auszuschließen. Dazu genügt nicht der Nachweis 
eines normalen spezifischen Gewichts und des Fehlens von Ei¬ 
weiß, denn selbst in fortgeschrittenen Fällen von chronischer 
Nephritis kann diese Untersuchung negativ ausfallen. Ausschlag¬ 
gebende Bedeutung kommt dabei der Steigerung des Blutdruckes 
zu, indem trotz normalen Harnes eine Schrumpfniere äußerst 
wahrscheinlich ist, wenn der Blutdruck bei vergrößertem Herzen . 
(mit dem Reklinghausenschen Apparat gemessen) dauernd 
über 160 mm beträgt Ist ein Nierenleiden ausgeschlossen, 
wird man bei vergrößertem Herzen an Myokarditis denken, 
besonders wenn dabei der Puls irregulär ist oder gar Zeichen 
von Stauung bestehen. Die meisten Fälle von Myokarditis 
verlaufen jedoch ohne Herzvergrößerung, besonders diejenigen, 
welche durch Koronarsklerose bei älteren Leuten bedingt sind. 

Es würde verfehlt sein, jede Irregularität ohne Herz¬ 
vergrößerung auf Myokarditis zu beziehen. Es kommen hier 
in erster Linie Erkrankungen der Herznerven in Betracht, 
wie sie häufig durch toxische Einwirkungen, speziell durch 
Nikotin und Alkohol, bedingt sind. 

Daß die Röntgenstrahlen die beste Methode sind, die Herz¬ 
größe zu bestimmen, ist selbstverständlich. P. betont, was nicht 
genug wiederholt werden kann, daß wir nur in der leisen Per¬ 
kussion, der Schwellenwertperkussion, ein Mittel haben, die 
Herzgröße und -form annähernd dem Röntgenbilde entsprechend 
zu bestimmen. 

Bei akuten Infektionskrankheiten soll man sich hüten, aus 
einer vergrößerten Herzdämpfung auf eine frische Klappenläsion 
zu schließen. Vergrößerung des Herzens bei Klappenfehlern 
bildet sich im allgemeinen langsam, ln erster Linie ist bei 
Vergrößerung der Herzdämpfung während einer Infektions¬ 
krankheit an die sehr häufige Perikarditis zu denken. 

Bemerkenswert sind Plehns Ratschläge zur Prophylaxe 
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der Klappenfehler: bei akutem Gelenkrheumatismus soll nicht 
nur während des Bestehens der Gelenkveränderungen energisch 
mit Salizyl behandelt werden, sondern es soll noch nach Ver¬ 
schwinden aller Beschwerden etwa zehn Tage lang weiter ebenso 
energisch Salizyl dargereicht werden. Dadurch ist der Ent¬ 
stehung manches Klappenfehlers vorzubeugen. Daß durch 
Salizylbehandlung von Anginen die Entstehung von Gelenk¬ 
rheumatismus bei dazu Disponierten verhindert werden kann, 
ist auch Plehns Ansicht. Auch durch energische Behandlung 
der Arteriosklerose, besonders durch Regelung der Lebensweise, 
ferner auch durch Joddarreichung, kann die Entstehung mancher 
Klappenfehler verhindert werden. 

Von den zahlreichen Ratschlägen des Autors zur Therapie 
der Herzerkranbungen sollen nur zwei herausgegriffen werden: 
Man betrachte Leute mit Herzvergrößerung durch Klappenfehler 
ohne Zeichen von Kompensationsstörung nicht als Halbinvaliden, 
gestatte ihnen viel Bewegung und selbst leichten Sport. Nur 
große körperliche Anstrengung, Heeresdienst und Exzesse sind 
ihnen zu untersagen. 

Gegen die Herzbeschwerden der Neurastheniker ist die 
wirksamste Behandlung die Versicherung, daß das Herz gesund 
ist und die Aufmunterung zu größeren körperlichen Leistungen, 
die den Patienten von der Leistungsfähigkeit des Organes über¬ 
zeugen können. R. Isenschmid. 

Über meine Abhandlung „Ein neues Verfahren zur Bekämp¬ 
fung der Lungenschwindsucht der Menschen auf physikalisch-physio¬ 
logischer Grundlage“, welche im Reichsmedizinalanzeiger Nr. 16 
u. 19,1910, erschienen ist, referierte Herr Dr. Sobotta-Görbers- 
dorf in Nr. 12 dieses Blattes 1910 in folgender Weise: Es 
würde von mir eine Atmungsmaske empfohlen, durch die die 
einzuatmende Luft abgekühlt und wasserarm gemacht würde. 
Dabei werde vergessen, daß die Lufttrockenheit nicht der 
einzige Faktor im Höhen- und Wüstenklima sei, daß nicht alle 
Tuberkulösen in diesen Klimaten Heilung fänden, daß man 
eine solche eisgekühlte Maske nicht monatelang regelmäßig 
würde anlegen können. 

Demgegenüber führe ich folgendes aus meiner Arbeit 
wörtlich an. Es heißt in ihr: „Der geringe Gehalt der Luft an 
absoluter Feuchtigkeit findet auch seinen Ausdruck in der Mög¬ 
lichkeit einer starken Insolation in beiden Gegenden (wasser¬ 
armer Wüste und winterliches Hochgebirge nämlich). Es fehlt 
eben die Wasserdampfhülle über dem Boden. Deshalb wird 
eine starke Insolation zwar fühlbar, das Wesentliche dabei ist 
aber das Fehlen des Wasserdampfes. 

Andere klimatische Faktoren des Hochgebirges und 
der Wüste können für die Ausheilung der Lungenschwindsucht 
nicht in Betracht kommen. 
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Es gehören dahin bakterientötender Einfluß der Sonne 
in der freien Natur: keimfreie Luft findet sich auch auf hohem 
Meere, und doch gesundet hier der Schwindsüchtige nicht, viel¬ 
mehr besteht der Rat zu Recht, daß nur Prophylaktiker, d. h. 
solche, bei denen die Gefahr einer Lungenschwindsucht vor¬ 
liegt, und solche mit stillstehender Erkrankung eine längere 
Seereise ausführen. Bakterientötend in der kranken Lunge 
kann die Sonne auch nicht wirken, indem sie bis zu ihnen 
hereinstrahlte, das geht nicht, denn es würden dann auch 
Zellen - des Lungengewebes absterben; direkt austrocknend durch 
den übrigen Körper hindurch kann sie in diesen Tiefen auch 
nicht wirken. Daß die Insolation durch Hautentzündung oder 
etwa auf dem Wege der Blutbahn irgend welchen Einfluß auf 
die Lungenschwindsucht hätte, hat noch niemand bewiesen. 
Der absolute Sauerstoffgehalt der Luft ist in 2000 m Höhe nur 
halb so groß als in der Wüste. Er spielt schon aus diesem 
Grunde keine Rolle. Der Luftdruck, die Lufttemperatur als 
solche spielen aus dem Grunde keine Rolle, weil sie in der 
Wüste hoch, im Hochgebirge niedrig sind, Ozon und Wasser¬ 
stoffsuperoxyd sind zu starke Ätzmittel, als daß sie in ge¬ 
nügender Konzentration ohne Schaden für das lebende Körper¬ 
gewebe eingeatmet werden könnten. Die Feuchtigkeitsabgabe 
von der Haut aus ist bei der hohen Lufttemperatur in der 
Wüste groß, und das hohe Sättigungsdefizit bewirkt dabei eine 
schnelle Verdunstung, aber ich habe noch nie gehört, daß ein 
Schwindsüchtiger durch Anregung der Schweißabsonderung 
von der Haut aus gesund geworden wäre. Schwitzkuren haben 
noch keinen Schwindsüchtigen gesund gemacht. Dabei ist es 
ganz gleichgültig, ob der Schweiß durch ein Schwitzbad in 
flüssiger Form aufgefangen werden kann, odef ob er durch 
Verdunstung in die Luft aufgenommen wird. Der dabei etwa 
entstehende Wärmeverlust kommt ganz gewiß nicht in Betracht, 
im winterlichen Hochgebirgsklima steht er sicherlich nicht im 
Vordergrunde, denn in kalter Luft kann überhaupt keine Ver¬ 
dunstung von der Haut aus eintreten. Kurzum, ich für meine 
Person habe die feste Überzeugung, daß nur der Gehalt der 
Luft, die der Mensch einatmet, an absoluter Feuchtigkeit der 
springende Punkt für die Gesundung der Schwindsüchtigen ist, 
und zwar wirkt eine trockene Luft mit hohem Sättigungsdefizit, 
die heiße, trockene Wüstenluft, schon austrocknend in den obersten 
Luftwegen, sie ist mehr zu empfehlen bei gleichzeitig vor¬ 
handener Kehlkopf sch windsucht; und die kalte, trockene Luft 
des Hochgebirges, die erst in der Lunge durch die Körper¬ 
wärme ein hohes Sättigungsdefizit erhält, ist mehr zu emp¬ 
fehlen gegen die Lungenschwindsucht. 

Das Idealste wäre ja nun, der Lungenschwindsüchtige 
liielte sich in der kalten Jahreszeit im Hochgebirge und in der 
heißen Zeit in wasserarmer Wüste auf, und auch hier in der 
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Hauptsache im Freien, nicht in geschlossenen Wohnräumen. 
Aber für heute ist das kaum durchführbar. 

Aus diesem Grunde habe ich mich bemüht, es dem 
Lungenschwindsüchtigen zu ermöglichen, an seinem jeweiligen 
Aufenthaltsorte für kürzere oder längere Zeit eine trockene 
Luft einzuatmen. Ich habe zu diesem Zwecke einen Apparat 
konstruiert, dessen Beschreibung ich nunmehr geben werde. 

Das Wesentliche daran ist eine kleine Inhalationsmaske, 
die luftdicht abgeschlossen über der Nase getragen wird. Unter 
den Nasenlöchern findet sich an ihr eine Klappe, durch welche 
die Ausatmungsluft entweicht. Nach vom zu ist eine andere 
Klappe angebracht, durch welche die Einatmungsluft Eintritt 
erhält. Beide Klappen sind aus dünnsten Plättchen hergestellt, 
sie hängen in fein gearbeiteten Chamieren. Die Ausatmungs¬ 
klappe öffnet sich durch Luftverdichtung in der Maske und 
die Kraft des auf sie drückenden Ausatmungsstromes, die Ein¬ 
atmungsklappe öffnet sich durch Luftverdünnung innerhalb der 
Maske und die Aspirationswirkung des einatmenden Brust¬ 
korbes. Beide Klappen sind außerdem mit zarten Federn ver¬ 
sehen. Die Ausatmungsklappe wird durcli ihre Feder nach be¬ 
endeter Ausatmung wieder geschlossen, so daß beim Beginn der 
Einatmung die Einatmungsklappe sich sofort öffnet. Ebenso wird 
die Einatmungsklappe nach beendeter Einatmung durch ihr 
Federchen geschlossen, so daß bei Beginn der Ausatmung keine 
Ausatmungsluft durcli die Einatmungsklappe passieren kann, 
sondern der Ausatmungsluftstrom sofort wieder auf die Aus¬ 
atmungsklappe wirkt. Die Klappen funktionieren so spielend, 
daß eine Benutzung der Maske ohne Belästigung durch viele 
Stunden hindurch möglich ist. Besonderes Gewicht habe ich 
darauf gelegt, daß innerhalb der Maske nur ein Raum für 
wenige Kubikzentimeter Luft vorhanden ist, so daß nur einige 
Kubikzentimeter Ausatmungsluft wieder eingeatmet werden 
können. Von der Einatmungsöffnung führt nun eine 
weite Schlauchanlage zu einer Luftkühlvorrichtung. 
Die Kühlung der Luft wird erzielt durch eine den Luftbehälter 
umgebende Kühlmischung (ev. Viehsalz und Eis). Durch die 
Abkühlung ist die Luft gezwungen, ihre Feuchtigkeit dem 
Temperaturgrade der Abkühlung entsprechend abzugeben. Dies 
geschieht unter Eisbildung im Innern des Luftbehälters. Da¬ 
durch werden zugleich Staub und eine große Menge lebender 
Krankheitserreger aus der zur Einatmung bestimmten Luft ent¬ 
fernt. Auf dem Wege bis in die Maske findet eine wesent¬ 
liche Erwärmung der Luft nicht statt. Sie kommt also trocken 
und kühl an die Nasenöffnung und nun zur Einatmung. Die 
Maske läßt allerdings etwas Feuchtigkeit der Ausatmungsluft 
zur Kondensation auf ihre Innenfläche kommen. Aber dieselbe 
kann sich niemals in größerer Menge ansammeln, denn sie muß 
beim öffnen der unteren Klappe nach außen abfließen. Ferner 
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aber kann die Einatmungsluft sich ja nur mit einer geringen 
Menge von Feuchtigkeit sättigen, weil sie eben kalt ist Was 
spielen überhaupt die wenigen Quadratzentimeter Fläche der 
Maske für eine Rolle bei der nahezu 2000 Quadratfuß be¬ 
tragenden, atmenden, Feuchtigkeit abgebenden Oberfläche der 
menschlichen Lunge! Auch im Hochgebirge wird die trockene 
Einatmungsluft nur zum Teil. ihre Feuchtigkeit finden in den 
feuchten Absonderungen der schwindsüchtigen Lunge, sie wird 
ja auch hier nicht ausschließlich auf die Sekretmengen hin¬ 
dirigiert Deshalb muß auch die Hochgebirgskur bei der 
Lungenschwindsucht lange Zeit beanspruchen. 

Durch den Gebrauch der beschriebenen Einrichtung wird 
aber sicherlich ebenfalls der kranken Lunge eine verhältnis¬ 
mäßig trockene Luft zugeführt und ein Effekt erzielt werden, 
der dem freien Aufenthalte des Kranken im winterlichen Hoch¬ 
gebirge nahekommt, so daß ich das Verfahren zur Bekämpfung 
der Lungenschwindsucht des Menschen mit gutem Grund emp¬ 
fehlen zu können glaube. Hesse-Pima. 


Radium. 

Von Dr. Joh. Linke, Wiederau. 

(Schluß.) 

Und nun zum Schlüsse noch ein Wort über Radiumgefahr. 

Ich besitze in meinem Hause über sechs Zentner hoch¬ 
radioaktive Uranrückstände und Pechblende. Das ganze Haus 
ist stark aktiviert. In meinem Zimmer herberge ich Präparate, 
deren dauernde Emanationsstärke drei Millionen Volt beträgt 
Hier arbeite ich den ganzen Tag, und das Nachbarzimmer ist 
mein Schlafzimmer, das infolge der sehr oft offenstehenden Tür 
fast gleichstark ionisiert ist. 

Wohl volle zwölf Monate lang schadete mir diese radio¬ 
aktive Luft nicht. Da plötzlich erwache ich in der Nacht mit 
schweren Lähmungserscheinungen, erst beider Schultern, dann 
der Arme, und in den nächsten Tagen an der ganzen linken 
Seite. So gefährlich das erschien, so war ich doch sofort bereit, 
mich als Versuchsobjekt zur Verfügung zu stellen. Ich wußte 
wohl, daß ich eventuell dabei zugrunde gehen könne, da etwas 
Ähnliches noch nicht erforscht war, aber ich brannte darauf, 
das Experiment durchzuführen, selbst wenn es mich das Leben 
kosten würde. 

Ich hoffte, daß meine Hypothese sich als wahr erweisen 
würde, daß eine Kraftquelle, die eine Krisis hervorruft, bei 
Fortdauer der Einwirkung eine Gewöhnung hervorrufen und 
schließlich auch die Heilung der von ihr selbst hervorgerufenen 
Krankheit herbeiführen muß. Es muß eben eine Parallele 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



63 


möglich sein zur Antitoxinbildung im Organismus durch Toxine. 
Ich habe recht behalten. Ich bin nicht gestorben, aber dafür 
immun geworden. 

Ich habe aber auch noch etwas anderes erlebt Da meine 
rechte Hand am meisten mit radioaktiven Substanzen zu tun 
hatte, entstand vor Jahresfrist zwischen meinen letzten beiden 
Beugetendonen der Hohlhand eine derbe Wucherung, die ich 
nur als Tendinom des vierten Fingers ansehen konnte. Sie 
wuchs anfänglich sehr stark, so daß ich mich bereits mit dem 
Gedanken einer Operation vertraut machte. Seit einem halben 
Jahre fängt sie an, sich wieder zu verkleinern, obwohl sie noch 
besteht. Ihre Ursache, die Berührung der Hand mit radio¬ 
aktiven Substanzen, kann ich selbstverständlich nicht vermeiden, 
wenn ich nicht auf Weiterforschung verzichten will Auf den 
Ionengehalt meiner täglichen Atmungsluft für etwa zwölf Stunden 
von drei Millionen Yolt verzichte ich auch jetzt noch nicht 

Ich selbst liefere also in meiner Person, 63 Jahre alt, den 
Beweis, daß es möglich ist, sich durch Ausdauer gegen alle 
Schädigungen der Radioaktivität zu immunisieren! 

Dieses Selbstexperiment ist wahrscheinlich das wertvollste 
aller sonstigen Experimente mit Radium, welche jemals ange¬ 
stellt wurden. 

Was die gangbarsten Radiumheilpräparate betrifft, so 
schicke ich voraus, daß ich die für meine Praxis bestimmten 
selbst bereite. 

An künstlichen Radiumpräparaten ist bereits kein Mangel 
mehr und unsere größten Institute und bedeutendsten Professoren 
bedienen sich derselben schon seit längerer Zeit mit bestem 
Erfolg einiger derselben. 

Da sind vor allem die Präparate der Radiogengesell¬ 
schaft, Charlottenburg 5, Luisenplatz, Eingang Oranienstraße 16, 
zu nennen: 

1. Aqua Radiogeni pro balneo. Preis 3.50 M. pro Bad 
(5000 Macheeinheiten), alle zwei Tage zu nehmen, vier Wochen 
lang. Also zirka 50 M. pro Kur. 

2. Aqua Radiogeni (zur Trinkkur). Preis 1.75 M. pro 
Tagesdosis = drei Fläschchen, 30 Tage lang. Also ebenfalls zirka 
50 M. pro Kur. (1000 Macheeinheiten pro Tagesdosis). 

Diese Präparate sind jetzt „dauernd haltbar“ dargestellt. 
Ferner liefert die Gesellschaft: 

3. Radiogenol für Injektionen zu je 6 M. pro Dosis (Am¬ 
pulle). Eine Emulsion zur Erweichung, Verflüssigung und 
Heilung maligner Tumoren. Steril. Unbegrenzt haltbar. Jeden 
zweiten Tag eine Ampulle. 

4. Radiogenschlamm (-panzerschlamm) zu Kataplasmen, 
(60 mal stärker als Fango, der bekanntlich auch schwach radio¬ 
aktiv ist. In Kästchen zu 3 M. Ergiebigkeit mit Wasser fünf 
Kilo gebrauchsfertige Masse. 
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Ob heute noch die anfänglichen Apparate der Radiogen- 
gesellschaft, Emanatoren und Radiogenzylinder, die in Apo¬ 
theken als Mietsobjekte aufgestellt waren, existieren, ist mir un¬ 
bekannt, da ich selbst sie nicht brauchte, weil ich mir selbst 
aus eigenen Präparaten viel höherwertige Wässer herstellen 
konnte. Radiogenzylinder erfordern eine wöchentliche Leih¬ 
gebühr von 5 M. Die Emanatoren wurden kostenlos in Apo¬ 
theken, Sanatorien, ärztlich geleiteten Badeanstalten, Privat¬ 
kliniken und Krankenhäusern aufgestellt Diese Kulanz hat 
der Gesellschaft dazu verholfen, daß ihre Präparate von den 
großen Kliniken in reichstem Maße und mit bestem Erfolge 
verwendet wurden. 

Sodann aber trat sehr bald auf den Plan Richard Keil, 
Radiumgesellschaft m. b. H., Dresden-A. 3 (früher Berlin), 
Prager Str. 45. Er liefert haltbare Radium-Keiltabletten: 

1. Für Trinkkuren 0,25 g 3 M. (20 Tabl.). Jede Tablette 
5000 Yolt. (Leider rechnet Keil noch nach Yolt) 

2. Für Inhalationskuren 0,5 g 3 M. (10 Tabl.). Jede Tab¬ 
lette 10000 Volt 

3. Für Bäder 10 g = Dose 5 M. (8 Stück). Jede Tablette 
25000 Yolt. 

4. Für subkutane Injektionen 0,05 g, 3—20 M. pro Original¬ 
röhre ä 10 Stück von 10—100000 Yolt für 1 ccm Wasser 
(Pravazspritze). 

5. Ampullen, ebenfalls für Injektion. Steril. 

a) 5 M. 10 Stück mit je 25000 Yolt 

b) 10 „ 10 „ „ „ 50000 „ 

6. Fango zu Packungen. 1 kg 3 M., 4*/ 2 kg = 12 M. 
(40000 Yolt. Prüfungsschein). 

Generalvertretung Laboratorium „Leo“, Dresden-A. 3. Auch 
Keil hat sich in Kliniken Anerkennung verschafft. 

Als drittes großes Institut ist die „Radium-Heilgesellschaft 
m. b. H.“ in Charlottenburg 4, Kaiser-Friedrichstr. 52, zu nennen. 
Diese vermietet erstlich zu 5 M. pro Woche oder gegen Nach¬ 
nahme von 200 M. ein Präparat, welches 1000 Macheeinheiten 
pro Tag liefert. Ferner Produkte: 

1. Reines Radiumbromid in Ebonitkapsel mit Glimmer¬ 
verschluß das Milligramm 400 M. 

2. Radium-Bariumchlorid (‘/ 10 °/ 0 Radiumgehalt), pro Gramm 
300 M. 

3. Ionium, bzw. Aktinium, pro Gramm 1000 M. 

4. Radium-Grundsubstanz (zehnfache Konzentration der 
Uranrückstände), 100 g 10 M. 

5. Radiumschlamm (Blechdose), 1 kg 3 M. 

6. Radium-Cold-cream (gegen Runzeln, sic), Tiegel 5 M. (!!) 

7. Radiumsalbe (Psoriasis, Herpes, Skabies, Ekzem, Flechten) 
(horrend!!), Tiegel 10 M. 
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8. Radiumwasser. Zwei Liter = 4000 Macheeinheiten inkl. 
Flasche, 5 M. (Kiste 1 M. wird zurückgenommen.) 

9. radioaktives Wasser, abgeholt, pro Liter 2 M., frei ins 
Haus 2.50 M. 

10. Radiumsäckchen mit echt Joachimsthaler Pechblende, 
pro Stück 10 M. 

Aber auch Apotheker O. Braemer, Kommanditges. und Fabr. 
pharm. Präp., Berlin SW. 11, trat an den Radiummarkt heran. 
Er gab seinen Präparaten den Namen „Radiovis“. 

1. Bism. subn. radioaktiv. 15 Pulver ä 0,3 g, 5 M. 

2. Solut. physiolog. radioaktiv, autosteril, in Ampullen zu 
1 ccm zur Injektion in Tumoren. Fünf Ampullen 5 M. 

3. „Radiovis“. Apparat zur Wiederaktivierung bzw. Her¬ 
stellung von Bädern usw., 20 M. Man hört jetzt wenig davon. 

Interessant wird es jedem wissenschaftlichen Arzte und 
Apotheker sein, daß sich an der Fabrikation wirksamer künst¬ 
licher radioaktiver Präparate auch die Weltfirma Farbwerke, vorm. 
Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. beteiligte. Sie liefert: 

„Emanosal“, d. h. Badetabletten. Eine Büchse mit fünf 
Tabletten ä 30 g kostet 10 M. 

Über dieses Präparat berichtete Dr. Reitz in Rom auf 
dem physiko-therapeutischen Kongresse. Ich war bereits vor 
genau zwei Jahren durch Güte der Firma in der Lage, mich 
von der Güte des Präparats überzeugen zu können. Es hat 
aber jetzt den Anschein, als ob seit der Zeit, daß die Bäder 
in den Hintergrund der Behandlung gedrängt wurden, auch der 
Vertrieb dieser Tabletten rückgängig geworden ist. 

Hier möchte ich auch die Firma P. Beiersdorf & Co., Ham¬ 
burg, einordnen, die durch ihre Pflaster in jedes Arztes Munde 
ist. Sie liefert tatsächlich schon seit zwei Jahren ein radio¬ 
aktives Pflaster „Radiophör“. Es ist allerdings nicht für 
jedermann, denn 1 qcm kostet 25 M.! Man soll das kleine 
Stückchen nach und nach auf der zu behandelnden Fläche 
weiterrutschen. Dem Präparat liegt dieselbe Grundidee zugrunde, 
die mich ebenfalls schon 1908 zur Konstruktion meiner Lupus¬ 
binde veranlaßte. Es handelt sich einfach um Duplizität der 
Erfindungen. Ich halte den Weg dieser Applikation aber für 
total verfehlt, weil er zu viel höchstwertige Substanz nutzlos, 
d. h. leichtsinnig, vergeudet, bis uns die Bindung der Elektronen- 
energismen gelungen ist, die uns nach sicherer Berechnung 
künftig allen Heizstoff eines gutsituierten Bügerhaushaltes für 
50 Pfennige pro Jahr liefert. Diese Aussicht liegt nach den 
Riesenerfolgen der Physikochemie der letzten 20 Jahre eventuell 
gar nicht so fern, sondern kann bei glücklicher Hand jeden 
Moment erwartet werden. 

Die Firma Schwarzlose & Söhne, Berlin SW, Markgrafen¬ 
straße 29, liefert in kleinen Fläschchen von etwa 20 g eine 
radiumhaltige Lösung unter dem Namen 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



66 


1. „Radiotrop“ und zwar gegen Kopf- und Zahnschmerzen. 

2. Simsons Haarwasser mit konstantem Gehalt an Radium¬ 
emanation, Masche 3.50 M. 

3. Simsons Haarsalbe mit konstantem Gehalt an Radium¬ 
emanation, Büchse 2 M. 

Neuerdings ist in Berlin SW. 11 auch eine „Radiumitgesell- 
schaft m. b. H. entstanden, welche billiger liefert als andere, 
nämlich: 

1. Schlamm pro Kilo. 1.50 M. 

2. Kopfwasser pro Flasche.2.50 „ 

3. Hautcreme pro Tube.2.— „ 

4. Rheumafluid pro Flasche .... 3.50 „ 

5. Mundwasser pro Masche .... 1.50 „ 

6. Seife pro Karton.1.— „ 

Da man bereits zur Seife gelangt war, lieferte auch die 
Firma „Elektrochemie“, Markranstädt i. Sa., eine Radiumseife 
„Levetol“, pro Stück 3 M. Waschungen täglich oder zweimal 
täglich. Die Seife bleibt zwölf Stunden unabgewaschen. Der 
schmerzende Teil wird dick mit Wolle eingewickelt. 

Firma Nuphar Co., Yienne-Paris, liefert ein Präparat 
Radiumcreme ebenfalls gegen Rheumatismen in schön ausge¬ 
statteten Porzellandosen. 

Das Bad Sodenthal im Spessart versendet ganz neuerdings 

1. radioaktive Sodenthaler Pastillen, pro 

Packung (ziemlich groß) zu ... 1.50 M. 

Da die Pastillen auch Jod und Brom 
enthalten, darf ich ihnen, auch ohne 
den Radiumgehalt zu berücksichtigen, 
eine Empfehlung mitgeben; außerdem 


2. radioaktives Quellsalz 50 g . 

. . . 1.60 „ 

3. „ Bromsalz 130 g 

. . . 2.50 „ 

4. Badesalz für großes Bad 

. . . 5.— „ 

5. „ „ kleines Bad 

. . . 3.25 „ 

6. Quellsalzseife . 

... 1— „ 


Die Präparate sind schwach. Es überwiegt bedeutend die 
Brom-Jod- bzw. Schwefelwirkung. 

Damit ist der mir zugänglich gewesene Apparat an künst¬ 
lichen Radiumpräparaten erschöpft. 

Außer diesen haben wir aber durch Dr. Aschoffin Kreuz¬ 
nach noch eine große Anzahl natürlicher Radiumpräparate aus 
den Sintern der dortigen Quelle. Diese zähle ich nur nebenbei 
auf, nämlich: 

1. Gelatina Radioli. 

2. Kreuznacher Radiolseife. 

3. Linimentum Radioli. 

4. Tablettae Radioli. 

5. Suppositoria Radioli. 

6. Globuli Radioli. 
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7. Unguentum Radioli. 

8. Steriler Radiolverband. 

9. Radiol-Gelatineverband. 

10. Collemplastrum Radioli. 

Ferner sterile Injektionen von Radiol. 

Kreuznach ist tatsächlich in Deutschland das einzige voll¬ 
gültige Radiumbad, wenn wir uns auf deutschem Reichsboden 
überhaupt einbilden, ein solches zu haben. 

Hätte der königL sächs. Landtag nicht im entscheidenden 
Augenblicke versagt, so hatte Sachsen die Ehre, dieses erste 
deutsche Radiuminstitut zu besitzen. 


Nachtrag: Die vorstehende Abhandlung war bereits im 
November 1910 abgeschlossen. Inzwischen versendet auch die 
„Allgemeine Radium-Aktien-Gesellschaft Amsterdam, Berlin, 
London, St. Petersburg, Zürich“ mit Agenturen in Bologna und 
Mailand ihre Prospekte. Sie liefert: 

1. Radiumlösungen für Trinkkuren (Aqu. Rad. sol.), Karton 
drei Flaschen ä 20 g, 1000 M.-E. = 2 M. 

2. Desgleichen für Bäder. Karton eine Flasche ä 200 g, 
3000 M.-E. = 3 M. 

3. Radium-Pur. 

a) Reines Radiumbromid, 1 mg 90°/ 0 ig = 340 M. 

b) Leihgebühr für 1 mg pro Monat = 25 M. 

c) 5 mg desgl. in Kapsel mit Filtern = 1720 M. 

d) 5 mg desgl. im Glasröhrchen mit Filtern = 1710 M. 

e) 75 mg Radium-Baryum-Karbonat, 4°/ 0 ig, in runder 
Kapsel (Durchmesser der Radiumfläche 14 mm) = 
1030 M. 

f) 10 mg Radium-Baryum-Karbonat, 4°/ 0 ig = 140 M. 

g) 2x2cm Polonium-Niederschlag auf Kupferstreifen 
= 85 M. 

4. Radiumschlamm. 

a) Kiste (zu 5 kg gebrauchsfertigem Schlamm) = 3 M. 

b) Sack (zu 75 kg desgl.) = 30 M. 

c) Sack zu 150 kg = 50 M. 

d) Kasten mit sehr hochaktiven Rückständen zu 5 kg 
= 6 M. 

5. Radiumkompressen. 

a) Kompresse A = 1.50 M. 

b) Karton, fünf Stück = 7 M. 

c) Kompresse B = 3 M. 

d) Karton, fünf Stück = 14 M. 

e) Kompresse C = 4.50 M. 

f) Karton, fünf Stück = 20 M. 

g) Kleine Bandage mit A = 2.50 M. 

h) Mittlere „ „ B = 3.— „ 

i) Große „ „ C = 3.50 „ 

Der praktische Arzt. ß 
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6. Radiumampullen zur Injektion. 

a) Ampulle A (0,01 mg Rad.) = 8 M. 

b) Kästchen mit fünf Ampullen = 10 Injektionen = 36 M. 

c) Ampulle B (0,05 mg Rad. pur.) = 32 M. 

d) Kästchen mit fünf Ampullen = 150 M. 

7. Radiuminjektionen. 

a) 4—5 ccm-Lösung, 1000 M.-E. = 3.25 M. 

b) 9 ccm, 2000 M.-E. = 6.50 M. 

c) 2 ccm, 4600 M.-E. = 12 M. 

8. Radiumtrinkapparat = 240 M. 

9. Radiumbadeapparat = 360 M. 

10. Radiuminhalator, einfach = 25 M. 

11. „ elegant = 45 M. 

12. Radium-Inhalatorium-Einrichtung = 1500—3000 M. 

13. Meßinstrumente (Fontaktoskop-Reisekasten) = 150 M. 

14. Spintariskope = 40 M. 

In Deutschland hat die Vertretung Simons Chem. Fabrik 
und Exportgeschäft, Berlin C. 2, Spandauer Straße 33—35 und 
Probststraße 14—19. 


Referate und Besprechungen. 

Innere Medizin. 

über Theorie und Therapie des Diabetes mellitus. Yon Carl 
von Noorden, Wien. (Mediz. Klinik Nr. 1, 1911.) 

Die Beschränkung der Kohlenhydrate ist ein wichtiges 
Heilmittel für Diabetes. Zunächst werden dadurch nur die 
Zuckerverluste vermieden, und wir werden durch stärkere Be¬ 
tonung der Fette in Stand gesetzt, dem Diabetiker ein Material 
einzuverleiben, das er angesichts der eigenartigen Natur des 
Prozesses nicht so leicht verschwenden kann; tatsächlich dauert 
bei derartiger Ernährung nur in den ganz schweren Fällen die 
Zuckerverschwendung fort, und auch hier ist sie bedeutend 
eingeschränkt Der Patient erholt sich, denn er erhält jetzt 
eine Nahrung, die er den physiologischen Aufgaben der Nah¬ 
rungsstoffe entgegenführen kann, während vorher bei der über¬ 
stürzten Zuckerproduktion enorme Summen verloren gingen. 
Wir schalten ferner durch das Verbot der Kohlenhydrate und 
die Verminderung der Eiweißzufuhr ein Reizmittel für den 
Regulationsmechanismus aus. Die Kohlenhydrate wirken wie 
eine Peitsche auf denselben; sie setzen ihn in fortwährende 
Erregung, und jede Erregung wirkt gleichzeitig erregungs- 
steigemd für die Zukunft, vielleicht durch direkte Einwirkung 
auf die Leberzellen, vielleicht dadurch, daß das Pankreas er¬ 
müdet. Daher verschlimmert sich bei laxer Diät, die leider 
noch in der Diabetestherapie des Praktikers vorherrscht, all- 
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mählich die Glykosurie. Schonen wir dagegen den regulatorischen 
Mechanismus, so können wir ihm mit der Zeit — vorsichtig 
und allmählich — wieder stärker belasten; wir sehen, daß wir 
dem einen nach Wochen, dem anderen nach Monaten wieder 
ungestraft Kohlenhydratmengen gestatten können, die er früher 
nicht vertrug. Wie weit man die Einschränkung der Kohlen¬ 
hydrate im allgemeinen und ihrer einzelnen Arten im besonderen, 
wie weit man die Beschränkung der Eiweißzufuhr und die Ent¬ 
lastung von psychischen und körperlichen Strapazen treiben 
muß, ist bei jedem Fall verschieden. Leider ist die Praxis von 
der Individualisierung noch weit entfernt. Alle therapeutischen 
Methoden verblassen gegen die Frage der diätetischen Be¬ 
handlung, weil die Nahrung der Faktor ist, der ununterbrochen 
Erregungen in den Mechanismus der Zuckerregulation trägt, 
dort schadend oder nützend, je nach Quantität und Qualität. 
Immer muß betont werden, daß die Zuckerkranken von einer 
systematischen Regelung ihrer Lebensweise nicht loskommen 
können. Die Geheimmittel und Spezialitäten bedeuten meist 
einen offenkundigen Betrug. Wer einmal eine Geschichte der 
Kurpfuscherei schreibt, wird beim Kapitel Diabetes reichen 
Stoff finden. S. Leo. 


Ober Tripperrheumatismus. Yon Gerhard Hahn, Breslau. 
(Mediz. Klinik, Nr. 52, 1910.) 

Die prompte Wirkung der Salizylsäurepräparate gegen 
rheumatische Affektionen versagt hier fast immer, was geradezu 
zur Erleichterung der Diagnose beitragen kann. Auch auf die 
anderen internen Mittel ist kein Verlaß. Um so größere Sorg¬ 
falt muß man auf die lokale Behandlung legen. Als oberster 
Grundsatz gilt die Ruhigstellung des erkrankten Gelenks unter 
gleichzeitiger Anlegung antiphlogistischer Verbände. Freilich 
darf nicht zu viel Zeit damit zugebracht werden, sonst riskiert 
man eine Versteifung des Gelenks. Sobald die akuten Er¬ 
scheinungen sich beruhigt haben, darf die Bewegungstherapie 
beginnen. Dieselbe besteht bei den leichteren Fällen in ein¬ 
fachen Bewegungen, während in schwereren das ganze Rüst¬ 
zeug der mediko-mechanischen Therapie herangezogen werden 
muß. Daneben bedienen wir uns der Jodpräparate sowie 
warmer Einpackungen der erkrankten Partien. Gleichzeitig 
setzt eine intensive Verwendung der trockenen Wärme ein, die 
wir vornehmlich durch Heißluftapparate wirken lassen. Ein 
Ersatz für diese bilden die Breiumschläge, heiße Sandsäcke, 
Thermophore usw., die Einwirkung muß durch mehrere Stunden 
dauern, ebenso wirken Moorumschläge. An Stelle der direkten 
Wärmewirkung wird mit vorzüglichem Erfolg die Biersche 
Stauungstherapie verwendet. Bier empfiehlt die Stauungsbinde 
10—12 Stunden liegen zu lassen und hierauf den betreffenden 
Körperteil hoch zu lagern. S. Leo. 

- 6 * 
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Chirurgie. 

Die im Samariterhause Heidelberg geübten Methoden der Krebs¬ 
behandlung. Von Dr. Vincenz Czerny. (Münchn. mediz. 
Wochenschr., Nr. 16, 1910.) 

Sehr wirksam erwies sich nach Angabe des Verfassers die 
kombinierte Röntgen- und Radiumbehandlung bei malignen 
Lymphomen. Durch Röntgenbestrahlung, Radiogenoleinspritzun¬ 
gen und Behandlung der Anämie mit Eisen, Arsenik, Sol- und 
Seifenbädern, Luft- und Sonnenkuren ließ sich der Verlauf der 
Krankheit verzögern, oft eine wesentliche Besserung erzielen 
und das endgültige Schicksal der Kranken wenigstens hinaus¬ 
schieben. 

Bei den Karzinomen ergab die Behandlung mit Radium, 
sei es in Form von Kapseln mit oder ohne Strahlenfilter, In¬ 
jektionen von Radiumpräparaten, Radiokissen, Besserung der 
Symptome, Verminderung des Schmerzes, jedoch keine Heilung, 
abgesehen von kleinen oberflächlichen Hautkrebsen. Auch bei 
zahlreichen Sarkomen wirkt das Radium zerstörend auf die 
Tumorzellen. Jedenfalls ist die Radiotherapie imstande, das 
Wachstum der Tumorzellen zu hemmen und die Rückbildung 
derselben herbeizuführen. Über die Serum- oder Toxinbehand¬ 
lung läßt sich heute noch wenig sagen, da es noch an den 
nötigen Erfahrungen fehlt. Eine wertvolle Behandlung, Be¬ 
reicherung unserer Krebsbehandlung und namentlich wieder 
der inoperablen Fälle, ist die Fulguration von Keating-Hart. 
Die Ausschabung, kombiniert mit der Fulguration, hält Verf. 
mit für das beste Mittel, um ein jauchendes, schmerzhaftes 
Krebsgeschwür schnell in eine schmerzlose, gut granulierende 
Wunde zu verwandeln. Rösler. 

Problem der Skoliosenbehandlung. Von Muskat, Berlin. 
(Reichs-Medizinalanzeiger, Nr. 6, 1910.) 

Die Skoliose ist eine Volkskrankheit, die etwa 50°/o der 
Gesamtbevölkerung erfaßt. Sie schädigt zunächst Zirkulation 
und Atmung und verschuldet in schweren Fällen ein Leben 
voll Entbehrungen und einen verhältnismäßig frühen Tod. Die 
so wichtigen Untersuchungen werden bis jetzt leider nicht nach 
einer allgemein gültigen Methode vorgenommen. Ebenso wech¬ 
selnd sind auch die Behandlungsmethoden, die hauptsächlich 
in den Begriffen Redression, Gymnastik, Suspension, Massage, 
Extension, Korsetts und Apparate gipfeln, aber manchmal ziem¬ 
lich unheilvoll sich erweisen. Sehr bedeutungsvoll ist die 
Äußerung des Orthopäden Fröhlich in Nancy: eine Rückgrat¬ 
verkrümmung, bei der eine Verbiegung der Rippen eingetreten 
ist, ist irreparabel. 

Die neueren Untersuchungen haben gezeigt, daß die Schule 
nur als Gelegenheitsursache bei vorhandener Disposition figuriert; 
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die erste Ausbildung findet in den ersten sechs Jahren statt. 
Die Behandlung, die im frühesten Kindesalter zu beginnen hat, 
besteht zunächst in allgemeinen hygienischen Maßnahmen. 
Wesentlich ist zweckmäßige Lagerung des Kindes, Kräftigung 
der Rückenmuskulatur durch Massage und eine entsprechende 
Bewegungstherapie. Schädlich ist das unzweckmäßige Führen 
des Kindes (Zug an einem Arm), das einseitige Tragen (durch 
Schiefstellung und Rotation der Wirbelsäule). Für die Schule: 
allgemein-hygienische Maßnahmen, Sorge für richtige Ernährung 
des Kindes, Tum- und Spielstunden, eventuell für Skoliotische 
gesondert, die überhaupt unter schulärztlicher Aufsicht stehen 
sollten. Bis jetzt besteht noch keine ideale Behandlungsmethode, 
das Beste ist noch vorläufig eine zweckmäßige Kombination der 
bestehenden Methoden. v. Schnizer-Höxter. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Der Kampf gegen den Gebärmutterkrebs. Von Friedrich 
Schauta, Wien. (Mediz. Klinik, Nr. 1, 1911.) 

Die Fulguration wurde von Keating-Hart als Panazee 
gepriesen. Sch. kann dieselbe nicht als Heilmittel ansehen. 
Die Fulguration wirkt nur ganz oberflächlich; es zeigt sich ein 
gewisser Stillstand in bezug auf Sekretion und Wachstum, so 
daß bei inoperablem Karzinom ein Versuch gemacht werden 
kann. Bei operablem Karzinom möchte Sch. dringend davor 
warnen, den Fall dadurch inoperabel werden zu lassen, daß 
man mit der Fulgurationsbehandlung Zeit verliert Was die 
tiefe Verschorfung nach Auslöffelung betrifft, so sieht man in 
Ausnahmefällen sehr günstige Resultate. Doch kann weder 
dieses Verfahren noch die Behandlung mit radiumhaltigen 
Fermentkohlenpräparaten als Therapie gelten; dasselbe gilt von 
der Serumbehandlung. Für die Therapie des Karzinoms bleibt 
nichts übrig als das Messer. Sch. hat seit zehn Jahren bei 
der Operation des Gebärmutterkrebses fast ausschließlich den 
vaginalen Weg betreten, die Operationsmortalität ist bei der 
abdominalen Methode noch immer groß geblieben, während sie 
bei der vaginalen Methode wesentlich geringer ist Sch. hat 
eine Mortalität von 4°/ 0 (gegen 10°/ o bei Wertheims abdo¬ 
minaler Methode). Das Hindernis der frühen Erkenntnis des 
Karzinoms ist die mangelnde Sachkenntnis der Hausärzte und 
die Gewissenlosigkeit der Hebammen und des Publikums. Der 
Hausarzt hat eine schwere Stellung. Die Frau vertraut sich 
ihm mit allen Dingen an, nur punkto Genitale hat sie eine 
gewisse Scheu. Der erste Fehler ist nun, daß der Hausarzt 
die gynäkologische Untersuchung überhaupt unterläßt Sch. 
hat festgestellt, daß dies in 10—15% seiner Fälle geschehen 
ist Dann scheuen sich oft die Frauen vor einer Untersuchung 
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besonders während einer Blutung, und häufig genug fürchten 
sie den Ausspruch des Arztes. Der Hausarzt soll prinzipiell 
jeglichen Rat verweigern, wenn er nicht vorher untersuchen 
kann. Sowie er einen Rat erteilt oder ein Rezept schreibt, 
nimmt das die Frau als Therapie und kommt erst nach Wochen 
und Monaten wieder, und dann ist sie meist verloren. Zu be¬ 
achten ist, daß man oft die Blutungen für Wechselblutungen 
halt In den meisten Fällen sind hier pathologische Verände¬ 
rungen vorhanden. Zu bedauern ist, daß das Karzinom im 
Beginn keine Schmerzen macht; sonst würden die Frauen viel 
früher zum Arzte kommen. S. Leo. 


Die Behandlung des Fluor albus. Von W. Liepmann, 
Berlin. (Therapeut. Monatshefte, Nr. 12, 1910.) • 

Die übliche Behandlung des auf Endometritis beruhenden 
Fluor albus mit Spülungen und Ätzungen ist nicht rationell, 
weil dabei gewöhnlich nur die unteren Teile der Vagina voll¬ 
ständig gereinigt werden, und besonders weil die Schleimhaut 
durch Auflockerung (bei Ätzung auch durch Nekrose) zu einem 
besonders guten Nährboden für Mikroorganismen umgeschaffen 
wird. Trockenbehandlung gibt viel bessere Erfolge. Unter 
Führung eines Milchglasspekulum werden Portio und Vagina 
mittels eines trockenen Wattebausches sorgfältig, unter allmäh¬ 
lichem Zurückziehen des Spekulum, in allen Teilen mechanisch 
von Sekret befreit. Hierauf wird das Spekulum wieder voll¬ 
ständig eingeführt und mit Hilfe einer mit Watte umwickelten 
Playfairschen Sonde Bolus alba oder besser noch 20°/ 0 iges 
Lenizetpulver (Aluminiumazetat) ziemlich dick auf alle Teile 
der Schleimhaut aufgetragen. Die Prozedur wird durch etwa 
drei Wochen mehrfach wiederholt. Einfache Zervikalkatarrhe 
heilen dabei gewöhnlich aus, und nur in wenigen hartnäckigen 
Fällen wird Ätzung mit Jod oder eine Kürettage angeschlossen. 

R. Isenschmid. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik in Greifewald. 

Die Berechtigung der Pubeotomie. Von Prof. Dr. P. Kroemer. 
(Deutsche med. Wochenschr., Nr. 36, 1910.) 

Kroemer hält die Abneigung gegen die Pubeotomie nicht 
für gerechtfertigt. Wenn auch in Fällen gefahrdrohender Weich¬ 
teilverletzungen oder drohender Infektion der suprasymphysäre 
Kaiserschnitt angebrachter ist, so verdient die beckenerweitemde 
Operation in allen übrigen Fällen volle Beachtung, vorausgesetzt, 
daß die richtigen Indikationen vorhanden sind. Infektionsver¬ 
dacht, Beckenverengerungen dritten Grades, infantile Genitalien, 
absterbende Kinder bilden die Kontraindikation. Die von manchen 
Autoren berichtete Mortalität von 4°/ 0 ist sicher viel zu hoch 
bemessen. Die Operation kann so gestaltet werden, daß sie von 
jedem Anfänger ausgeführt werden kann. Die Gefahr, die darin 
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besteht, daß es von der Sägestelle aus zu größeren Weichteil¬ 
verletzungen insbesondere der Harnröhre und des Blasenhalses 
kommen kann, wird dadurch vermieden, daß man von vorn¬ 
herein durch kleine Ablösungs- und Eröffnungsschnitte die 
Ligamenta pubovesicalia ablöst. F. Walther. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn* und Geschlechtsorgane. 

Zur Technik der Behandlung mit dem Ehrlich-Hataschen Syphilis¬ 
mittel. Von Prof. Dr. Konrad Alt. (Münch, medizin. Wochen¬ 
schrift, Nr. 34, 1910.) 

Alt geht nicht über eine Dosis von 0,5 g des Mittels hin¬ 
aus, da er hierbei bei ganz frischer Syphilis wiederholt Tempe¬ 
raturanstieg bis annähernd 39,5, Steigerung und Unregelmäßig¬ 
keit der Herztätigkeit, leichte Benommenheit, sowie Brechneigung 
beobachtete. Auch von der sauren Lösung des Mittels hat er 
Abstand genommen, weil sie anscheinend nicht ungiftig ist und 
schon in geringer Dosis die Herztätigkeit ungünstig beeinflußt. 
Nur bei völlig alkalischer Lösung gelangt hinreichend Substanz 
in den Blutkreislauf, ebenso sind die Schmerzen nicht so be¬ 
deutend. Die Methode zur schnellen Herstellung einer gut 
alkalischen Lösung ist folgende: In einem etwa 100 ccm fassen¬ 
den, schlanken, graduierten Glaszylinder mit engem Halse und 
eingeschliffenem Stöpsel bringt man etwa 30 Glasperlen mittlerer 
Größe, fügt 10 ccm Aq. dest. und dann die Substanz zu. Durch 
kurzes, energisches Schütteln wird die ganze Substanz voll¬ 
kommen klar gelöst. Dieser Lösung fügt man auf je 0,1 g der 
Substanz etwa 0,5 ccm Normalnatronlauge zu und schüttelt 
wiederum eine halbe Minute energisch. Dann erhält man eine 
vollkommen weinklare, schwach alkalische Lösung, die beliebig 
mit Aq. dest. verdünnt werden kann. Das Präparat ist nicht 
immer leicht löslich, erfordert also manchmal ein geringes Mehr 
oder Weniger an Natronlauge zur Erzielung klarer, steriler 
Lösungen. Ob die Gesamtmenge der intragluteal einzuspritzen¬ 
den Lösung bei 0,3 Substanz auf 20 oder 30 ccm weist, ist 
ohne Einfluß auf die Klarheit der Lösung. Bei intravenöser 
Injektion wird die Lösung stärker mit Aq. dest. verdünnt. Bei 
etwaigem Versagen des neuen Präparates hält Alt eventuell 
eine Kombination mit Quecksilberbehandlung angezeigt, viel¬ 
leicht auch eine eventuelle Behandlung mit Ehrlichs Arseno- 
phenylglyzin. Rösler. 

Vorläufige Bemerkungen Uber eine perkutane Applikations¬ 
methode von „Ehrlich-Hata 606“. Von Hans Leyden, Berlin. 
(Mediz. Klinik, Nr. 52, 1910.) 

Bei den anerkannten Gefahren der subkutanen Anwendung 
des „606“ (Nekrose der Injektionsstelle usw.) und dem Umstand, 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



74 


daß der praktische Arzt sich zur intravenösen Anwendung 
nicht leicht entschließt, verdient der Vorschlag L.s, das „606“ 
einzureiben, Beachtung. Zuvor läßt er ein gründliches Reini¬ 
gungsbad nehmen, dann die Körperstellen, die er zur Einreibung 
ausersehen hat (Brust, Bauch, Innenfläche der Arme oder den 
Rücken) noch eigens mit Seifenspiritus, Äther usw. behandeln. 
Hierauf wird „606“, am besten gemischt mit Glyzerin, in geringer 
Alkaleszenz eingerieben. Da man mit Substanzverlust beim 
Einreiben rechnen muß, schlägt L. als Dosis 0,8 vor. Etwas 
mehr Zurückhaltung ist aber dem zweiten Vorschlag L.s ge¬ 
boten, nämlich bei Affektionen des Nasenrachenraumes „606“ 
inhalieren zu lassen. Hier käme immerhin die Intoxikations¬ 
gefahr in Betracht S. Leo. 


'Medikamentöse Therapie. 

Jothion in der Kinderheilkunde. Von C. Stamm, Hamburg- 
Rothenburgsort. (Therapeut. Monatshefte, Nr. 12, 1910.) 

Seit fünf Jahren hat St. akute und besonders alle chro¬ 
nischen Drüsenschwellungen bei Kindern dadurch behandelt, 
daß er folgende Salbe: 

Jothion 2,0 
Lanolin, anhydric. 1 
Vaselin, flavf / M 20 ’° 

durch leichte, gleichmäßige Massage mittels des Fingers täglich 
3—5 Minuten lang verreiben ließ. Die Stelle wurde darauf 
mit Billrothbattist und leichtem Verband bedeckt. Die Resultate 
dieser einfachen Behandlung übertrafen die mit anderen Methoden 
erzielten bei weitem, indem nicht nur die Drüsenanschwellungen 
gewöhnlich zurückgingen, sondern auch das Allgemeinbefinden 
günstig beeinflußt wurde. R. Isenschmid. 

Seekrankheit und Veronal. Von E. Schepelmann, Halle a. S. 
(Therapeut Monatshefte, Nr. 12, 1910.) 

Veronal wird als souveränes Mittel gegen Seekrankheit 
empfohlen, und zwar prophylaktisch in Dosen von 0,3—0,5 g, 
bei bereits Erkrankten von 0,75—1 g und mehr. Trotz der An¬ 
wendung hoher Einzelgaben und trotzdem er mittlere Dosen 
mehrmals täglich und mehrere Tage hindurch häufig gegeben 
hat, hat der Autor von den vielfach bekannt gewordenen Neben¬ 
wirkungen des Medikamentes wenig gesehen und schätzt ihre 
Wichtigkeit recht gering ein. Er warnt nur vor der Anwendung 
sehr hoher Dosen bei Nierenkranken. R. Isenschmid. 

Experimentelle Untersuchungen Uber die Resorbierbarkeit des 
Feolathan. Von S. Aufrecht (Allgem. med. Zentralzeitung, 
Nr. 29, 1910.) 

Feolathan ist eine grünliche, musartige, äußerst hygro- 
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skopische Kristallmasse, die sich in Wasser und Alkohol mit 
zeisiggrüner Farbe löst und geruchlos ist, herb metallisch 
schmeckt. Es ist ein Eisenpräparat, welches nach Angabe der 
Firma Goedecke & Co., Berlin, durch Sättigung von Ammon- 
und Eisenhydroxyd mit Milchsäure hergestellt wird. Die Unter¬ 
suchungen haben ergeben, daß das Eisen darin leicht und rasch 
im Tierkörper resorbiert wird, ein Überschuß wird mit den Fäzes 
wieder ausgeschieden. Bei den Versuchstieren wird der Hb- 
Gehalt durch Einnehmen von Feolathan nicht unwesentlich ge¬ 
steigert; eine ungünstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens 
findet nicht statt. v. Schnizer-Höxter. 
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In dankenswerter Weise hat der in wissenschaftlichen Kreisen rühm- 
lichst bekannte Verf. alles zusammengestellt, was bisher über das neue Heil¬ 
mittel und die damit gemachten Erfahrungen in medizinischen Kreisen be¬ 
kannt geworden. Wie sehr Verf. damit einem Bedürfnis der praktischen 
Ärzte entgegengekommen, die nicht Gelegenheit haben, sich die in allen 
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W. Wolff-Leipzig. 
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Der praktische Arzt 

51. Jahrgang. April 1911. Nr. 4. 

Originalmitteilungen and Berichte. 

Lecinversuche bei Schulkindern. 

Yon Dr. med. Seemann, Berlin. 

Wenn man auch schon seit langer Zeit erkannt hat, von 
welcher enormen Wichtigkeit in volkswirtschaftlicher Hinsicht 
die Sorge für die Gesunderhaltung unserer Schuljugend ist, so 
ist man doch erst in den letzten Jahren daran gegangen, Ein¬ 
richtungen zu schaffen, welche geeignet sind, diesem wichtigen 
Zwecke zu dienen. Ich nenne hier vor allen Dingen die Ein¬ 
richtung von Schularztstellen, die bereits von einer größeren 
Anzahl von Gemeinden geschaffen wurden und die sich nach 
den bisherigen Erfahrungen glänzend bewährt haben, ferner die 
Errichtung von Schulzahnkliniken. Kurz, in jeder Beziehung 
geschieht heutzutage viel mehr für unsere Schuljugend als 
früher, und überall zeigt sich das ernste Bestreben, die heran- 
wachsende Generation nicht nur geistig, sondern auch körper¬ 
lich für den Kampf des Lebens aufs beste vorzubereiten. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß die geistigen Anforde¬ 
rungen, die an das Kind von der Schule gestellt werden, recht 
beträchtliche sind. Ein besonders befähigter Kopf bewältigt 
zwar diese Anforderungen spielend, der gute Durchschnitt hat 
schon Mühe, und das große Heer der weniger Begabten quält 
sich und erschlafft leicht bei diesen Bemühungen. Dazu kommt 
noch, daß gerade im schulpflichtigen Alter besonders häufig 
körperliche Schwächezustände und Blutarmut Vorkommen, deren 
Ursache eine ganz verschiedene sein kann. 

Häufig haben solche Schwächezustände ihre Ursache in 
den ungünstigen hygienischen Verhältnissen, in denen die 
Kinder der arbeitenden Großstadtbevölkerung aufwachsen, oder 
in der unzureichenden oder ungeeigneten Ernährung. Letztere 
muß für die Schulkinder in ganz besonderem Maße reichlich 
und zweckentsprechend sein, da die Kinder nicht nur durch die 
iutensive Bewegung und durch die Anforderungen der Schule 
viel lebendige Kraft verbrauchen, sondern auch wegen des 
Wachstums eines erheblichen Überschusses bedürfen. 

Diesen Überschuß durch Nährmittel zu decken, verbietet 
schon die Rücksicht auf die hohen Kosten, welche den Eltern 
daraus erwachsen, und nur bei Krankheiten des Verdauungs- 
traktus wird der Arzt solche für Schulkinder verordnen. 

Zweckentsprechender ist es, durch eisen- und phosphor¬ 
haltige Arzneimittel die Zellentätigkeit des Körpers anzuregen. 

Der praktische Arzt. 7 
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In Frage kommen nur solche Mittel, welche die Zähne nicht 
schädigen und die Magentätigkeit nicht imgünstig beeinflussen; 
dabei darf der Gebrauch des Mittels nicht teuer sein. 

Besonders die letztgenannte Forderung schaltet die meisten 
der organischen Eisenpräparate — unorganische sind wegen 
der Nebenwirkungen ungeeignet — aus; andere wieder, wie 
der Liquor Ferri albuminati, beeinträchtigen durch ihren 
schlechten Geschmack (seifig) und ihren Alkaligehalt den 
Appetit. Und gerade das ist ja der wichtigste Zweck der 
Eisenmedikation, daß sie den Anreiz zu einem erhöhten Stoff¬ 
wechsel gibt und den Appetit steigert. 

Befriedigt hatte mich kein Präparat, bis mir vor kurzem 
„Leein“ von Dr. Laves. Hannover, zugeschickt wurde zu 
Versuchszwecken. Nach brieflichen Mitteilungen ist das Prä¬ 
parat eine konzentrierte Lösung einer Eisen-Eiweißverbindung, 
welche aus Hühnerei und Eisendialysat hergestellt wird, gelöst 
durch Phosphorverbindungen (darunter lezithinphosphorsaures 
Natron). Es stellt eine klare, braune Lösung dar, von ange¬ 
nehmem Geschmack, welche in 5 g an Eisen bzw. Phosphor¬ 
säure 3 bzw. 0,3 ctg enthält Die Originalflasche enthält 80 
solcher Einzeldosen und kostet inkl. Einnehmeglas 2 Mark. 

Die ersten Versuche mit diesem Präparat sind in Hannover 
und Göttingen gemacht und haben über Erwarten befriedigt, 
wie aus den privaten Berichten betreffender Professoren an 
Dr. Laves hervorgeht, und man kann daraus resümieren, daß 
„Lecin“ den Appetit Blutarmer in erstaunlicher Weise anregt, 
und daß Verdauungsstörungen durch „Lecin“ niemals be¬ 
obachtet sind. 

In meinen Versuchen an Schulkindern habe ich diese 
an Chlorotischen, Rekonvaleszenten, Senilen und an unter¬ 
ernährten Phthisikern gemachten Beobachtungen vollauf be¬ 
stätigt gefunden. 

Zunächst fiel mir auf, daß das „Lecin“ im Gegensatz zu 
anderen derartigen Präparaten von den Kindern sehr gern ge¬ 
nommen wurde, und zwar sowohl in flüssiger Form als auch 
in Gestalt der Tabletten. Beide Darreichungsformen haben in¬ 
folge des Gewürzzusatzes einen außerordentlich angenehmen 
Geschmack. Es erübrigt sich, auf die Wichtigkeit dieser Punkte 
noch besonders hinzuweisen. Durch den guten Geschmack wird 
am besten das regelmäßige Einnehmen des Präparates gewähr¬ 
leistet, da die Kinder selbst nach dem wohlschmeckenden Mittel 
verlangen, und durch die appetitanregende Wirkung des Gewürz¬ 
zusatzes wird eine ausreichende Ernährung veranlaßt. 

Die Wirkung des Lecins bei der Schuljugend war in allen 
von mir beobachteten Fällen sehr prompt. Von den zahlreichen 
Versuchen, bei denen ich in kürzester Zeit nicht nur eine 
Hebung sämtlicher körperlicher Funktionen, eine deutliche Zu¬ 
nahme des Gewichtes und des Hämoglobingehaltes konstatieren 
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konnte, kann ich im folgenden natürlich nur eine kleine Anzahl 
besonders markanter Fälle erwähnen. Ich glaube aber auch 
eine besondere Wirkung in bezug auf die geistige Leistungs¬ 
fähigkeit der mit Lecin behandelten Schüler insofern konstatieren 
zu können, als die vorher schlaffen Kinder, die nicht recht dem 
Unterrichte folgen konnten, nur mit Unlust ihre Arbeiten be¬ 
wältigten und erheblich in ihrer Leistungsfähigkeit gelitten 
hatten, nach dem Gebrauch von Lecin erheblich frischer wurden. 

1. Fritz S., 10 Jahre alt; Yater gesund und kräftig, Mutter 
ziemlich blutarm und nervös, war deshalb schon längere Zeit 
in Behandlung. Patient selbst ist von jeher ziemlich schwäch¬ 
lich gewesen, hat aber außer Masern und Scharlach keine 
ernsteren Krankheiten gehabt. Er hat in den ersten Schul¬ 
jahren ganz gut gelernt; in den letzten Monaten hat seine 
Blutarmut erheblich zugenommen, er sieht recht schlecht aus, 
ist appetitlos, hat Yerdauungsbeschwerden, schreckt im Schlafe 
leicht auf, näßt oft nachts das Bett und kommt in der Schule 
nicht recht vorwärts. Der schwächliche Knabe hat eine sehr 
blasse Gesichtsfarbe, eine ziemlich stark belegte Zunge, sehr 
defekte Zähne mit starkem foetor ex ore. Der Leib ist leicht 
aufgetrieben, Hämoglobingehalt 65. Gesichtsausdruck sehr matt. 
Auf meine Anordnung werden die defekten Zähne entfernt. 
Außerdem erhält er Lecin, das gerne genommen wird. Schon 
nach wenigen Wochen erhebliche Besserung, Steigen des Hämo¬ 
globingehaltes auf 75, viel frischeres Aussehen, guter Appetit, 
ruhiger Schlaf. Die Lernfähigkeit ist entschieden besser ge¬ 
worden, denn wie die Eltern berichten, sind die Lehrer jetzt 
mit seinen Leistungen zufrieden. 

2. Ella B., 9 Jahre, Yater Schneider, befindet sich wegen 
Nervenschwäche in meiner Behandlung. Mutter gesund und 
kräftig, soll aber in der Jugend auch an Blutarmut gelitten 
haben. Das Kind selbst hat sich früher gut entwickelt, ist 
aber in letzter Zeit ziemlich blutarm geworden. Während es 
früher ziemlich lebhaft war, ist es jetzt recht träge und hat zu 
nichts Lust. Der Appetit ist mangelhaft, der Stuhlgang meist 
angehalten. Das Kind hat früher viel an Würmern gelitten, 
die aber nach zweimaliger Santoninbehandlung schon seit 
Monaten geschwunden sind. Auffallend blasses Mädchen von 
schwächlichem Körperbau mit sehr mattem Gesichtsausdruck. 
Hämoglobingehalt 60, — Auch in diesem Falle war Lecin von 
außerordentlich günstiger Wirkung und rief verhältnismäßig 
schnell eine merkliche Zunahme des Appetits hervor. Nach 
wenigen Wochen deutliche Besserung der Gesichtsfarbe, frisches 
Aussehen und beträchtliche Zunahme der geistigen Lebhaftigkeit. 

3. Willy Kl., Gymnasiast, 14 Jahre; Yater gesund, Mutter 
aus tuberkulöser Familie stammend, jedoch selbst ohne irgend 
welche Anzeichen von Tuberkulose, nur etwas schwächlich. 
Ein Bruder der Mutter an Lungenentzündung gestorben. Patient 
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selbst ist mittelkräftig gebaut und hat sich auch stets in gutem 
Ernährungszustände befunden. Die Muskulatur ist gut ent¬ 
wickelt, da viel geturnt und Sport getrieben wird (Rudern). 
Seit mehreren Monaten ein Gefühl von allgemeiner Mattigkeit, 
Unlust zur Arbeit. Patient bemerkt, daß es ihm Mühe macht, 
dem Unterricht richtig zu folgen; es fällt ihm schwer, seine 
Gedanken bei den häuslichen Arbeiten zu konzentrieren. Der 
Schlaf sei mangelhaft und wenig erquickend. Die Gesichtsfarbe 
ist recht blaß. Bei Lecinbehandlung trat schon im Verlauf 
von drei Wochen eine merkliche Besserung ein, und nach 
sechs Wochen fühlte sich Patient wieder völlig frisch und 
leistungsfähig. 

4. Lotte B., 12 Jahre, Vater hochgradig nervös, Mutter 
robust und völlig gesund, ein Bruder gesund. Das Kind kränkelt 
schon seit frühester Jugend, hat eine bleiche, ins Grünliche 
schimmernde Gesichtsfarbe, fühlt sich sehr matt und zeigt wenig 
Interesse für die Schule. Die gebräuchlichen Eisenpräparate 
waren ohne Erfolg. Tinctura fern comp, war lange ohne Er¬ 
folg gegeben worden, vielmehr hatte sich danach völlige Appetit¬ 
losigkeit eingestellt. Bei der nunmehr begonnenen Lecinbehand¬ 
lung stellte sich bald guter Appetit ein. Das Präparat wurde 
sehr gerne genommen und zeigte auch bald eine erfreuliche 
Wirkung. Die Gesichtsfarbe wurde etwas frischer, das Kind 
lebhafter. 

5. Willi D., 10 Jahre alt, einziges Kind, verzogen, Eltern 
anscheinend gesund, kam in meine Behandlung, weil er nichts 
aß, keine Mahlzeit innehielt, über Kopfschmerzen klagte, blaß 
und elend aussah, Zuckungen im Gesicht hatte und immer 
magerer wurde. Auffallend blasses Kind mit Wucherungen im 
Nasenrachenraum, beginnender Spitzenaffektion beiderseits, hoch¬ 
gradige Dyspepsie und ziemlich trostlosem Nervenzustand. Neben 
konvulsivischen Zuckungen der Gesichtsmuskulatur imd choreati- 
formen Bewegungen der Arme war eine große Unruhe und 
Abgelenktheit bei dem sehr verdrossenen Patienten zu beob¬ 
achten. Kaum daß er zu dem einen oder anderen Wort zu 
bewegen war; in der Schule paßte er nicht auf, war ängstlich, 
und wenn man ihn anredete, zitterte er, und es vermehrten 
sich die Zuckungen im Gesicht, namentlich die der Augenlider. 

Nachdem die Wucherungen aus dem Nasenrachenraum ent¬ 
fernt waren, wurde neben sorgfältiger Hydrotherapie und Rege¬ 
lung der Diät und Lebensweise das Lecin zunächst in Tabletten¬ 
form drei Wochen lang gegeben und zwar viermal täglich zwei 
Tabletten. Schon nach drei Wochen bemerkte ich eine erheb¬ 
liche Besserung des Appetits und ging unter Beibehaltung aller 
anderen Maßnahmen zur energischen Behandlung mit Lecin in 
flüssiger Form über. Das Lecin nahm der Knabe gern und 
regelmäßig viermal am Tage, im Gegensatz zu den früher von 
den Eltern gegebenen Nähr- und Kräftigungspräparaten. Nach 
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sechs wöchigem Gebrauch des Lecins schickte ich den Patienten 
wieder in die Schule, wo er nun erheblich besser aufpaßte und 
wesentlich ruhiger war. Er hatte in den sechs Wochen sechs 
Pfund zugenommen, die Zuckungen waren wesentlich geringer, 
die choreatischen Bewegungen traten nur noch bei heftigeren 
Erregungen und weit weniger heftig auf. Den Hauptanteil an 
dieser erstaunlichen Veränderung des Zustandes schreibe ich 
dem ergiebigen Gebrauche des Lecins zu. 

Ich beschränke mich für heute auf den Bericht über diese 
wenigen Fälle, in denen deutlich ersichtlich war, daß nicht nur 
körperlich eine erhebliche Besserung zu beobachten war, sondern 
auch die seelische Erschlaffung durch eine mehrere Wochen 
dauernde Anwendung des Lecin beträchtlich gebessert wurde. 
Es sollte mich freuen, wenn diese Zeilen dazu beitragen würden, 
auch andere Kollegen zu Versuchen in «dieser Hinsicht anzu¬ 
regen. Insbesondere wäre es eine dankbare Aufgabe für die 
Schulärzte, hierüber Beobachtungen in einer ihnen geeignet er¬ 
scheinenden Weise anzustellen und zu veröffentlichen. 


Diagnostic et traitement de la mlningite c£r6brospinale 6pi- 
dämique. Von Rivet. (Bulletin general de Thörapeutique, 1909, 
Heft 21— 23 O) 

Die Fundamente der Diagnose sind die klinische Unter¬ 
suchung des Kranken und die Resultate der Lumbalpunktion. 
Die Diagnose sollte so früh und so genau als möglich gestellt 
werden und namentlich, quoad Prognose und Behandlung, darauf 
abzielen, die epidemische von anderen Meningitiden zu unter¬ 
scheiden. 

Klinisch ist das brüske Auftreten, mitten in voller Gesund¬ 
heit, wie bei der Pneumonie ein Anzeichen wesentlichen Wertes. 
Dann der meningitische Dreifuß: Erbrechen (die Regel), Kon¬ 
stipation (nicht beständig), die Schmerzphänomen an Kopf und 
Wirbel (gewöhnlich, oft so intensiv, daß sie dem Kranken 
Schmerzensschreie entreißen). Gesicht gewöhnlich gerötet, der 
Kranke delirierend; früh treten Kontrakturen auf, besondere im 
Nacken und in den Gliedern (untere Extremitäten Kernigsches 
Zeichen). Reflexe verstärkt, Babinski positiv; häufig hört man 
Klagen über Hauthyperästhesie, Muskel-Gelenkschmerzen. Die 
Abwesenheit der Photophobie ist ein wichtiges negatives Zeichen: 
man findet immer im Beginn Pupillenödem und okulopupilläre 
Störungen: Mydriasis im Resolutions-, Myosis im Exzitations¬ 
stadium. Temperatur gewöhnlich 40—41°, und bleibt so einige 
Tage, ist jedoch so großen Änderungen unterworfen, daß es 
eine charakteristische Kurve nicht gibt; deshalb kann man auch 
aus thermischen Variationen keinen Schluß auf die weitere Ent- 


') Freie Wiedergabe von Stabsarzt Dr. v. Sohnizer. 
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wicklung der Krankheit ziehen. Im Gegenteil, die Temperatur 
ist bei dieser Krankheit sehr trügerisch: es gibt schwere Epi¬ 
demien mit vollkommener Apyrexie, und häufige, ganz unerklär¬ 
liche Temperaturschwankungen, z. B. von 40,8° auf 38° in kaum 
einer halben Stunde, in einem Falle von Netter. Respiration und 
Puls sind mehr oder weniger rapid, aber ihre wenn auch häufigen 
Unregelmäßigkeiten sind hier weniger wichtig, als bei der tuber¬ 
kulösen Meningitis, Polyurie und Azoturie, Phosphaturie und 
Chlorurie ist nicht selten. 

Rimland hat jüngst die Häufigkeit des Nasenblutens und 
dessen günstigen Einfluß auf den weiteren Verlauf der Krank¬ 
heit beobachtet, der sich kürzer und milder gestaltete. 

Mit Sorgfalt suche man immer nach Erscheinungen von 
seiten der Haut und der Gelenke: erythematöse Eruptionen ver¬ 
schiedenen Typs, häufig in der Nähe der Gelenke und nicht 
selten symmetrisch, Purpura, Herpes, ganz allgemein im Gesicht, 
am Rumpf, an den Gliedern, oder sich diskreter präsentierend 
unter der Form einiger Bläschengruppen an den Lippen und 
am Naseneingang. Häufig findet man auch Gelenkschmerzen 
bis zum Bilde eines vorübergehenden infektiösen Pseudorheuma¬ 
tismus, abgesehen von eiterigen Gelenkkomplikationen. 

Nach einem verschieden liegenden Zeitpunkt nehmen all 
diese Symptome in den heilbaren Fällen progressiv ab. Steifig¬ 
keit und Kernigsches Zeichen verschwinden zuletzt. In ernsten 
Fällen dagegen dauern die Kontrakturen und infektiösen Phä¬ 
nomene gleichermaßen fort. Oder vielmehr sie treten weniger 
in den Vordergrund und machen einer Periode der Depression 
mit Schwäche, Abmagerung, teilweisen Paralysen verschiedenen 
Typs, Augenstörungen Platz, ein Bild, das an Typhus oder 
tuberkulöse Meningitis erinnert. 

Der Tod kann eintreten infolge von Schwäche inmitten 
schwerer, allgemeiner infektiöser Phänomene, oder infolge von 
Konvulsionen oder von Kachexie oder von Komplikationen, be¬ 
sonders von seiten der Respirationsorgane. 

Schwere Formen, die in Heilung ausgehen, lassen oft Augen¬ 
störungen oder Taubheit zurück. Letztere kann von einer heil¬ 
baren Läsion des Mittelohrs, von einer definitiven Läsion des 
Labyrinths oder des Hömerven ausgehen. Daraus (z. B. Ny¬ 
stagmus oder verschiedenen Lähmungen) kann man die retro¬ 
spektive Diagnose auf M. stellen. 

Die Dauer der Krankheit ist schwer vorauszusagen. Mittlere 
Formen dauern 10—20 Tage; weit häufiger sind aber abnorme 
Formen: foudroyante, die in einigen Stunden töten, und bei 
denen jede Behandlung zu spät kommt Manche von diesen 
sind sicherlich nichts anderes als das foudroyante Ende einer 
ambulatorischen Meningitis; subakute Formen, die in einigen 
Tagen töten; prolongierte, milde Formen, die durch lange Re¬ 
missionen unterbrochen sind; endlich chronische Formen, die 
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monatelang, selbst jahrelang dauern können, zu einer richtigen 
Kachexie führen und fast stets Folgen hinterlassen. 

Daneben kann man noch einige charakteristische klinische 
Bilder finden, je nachdem gewisse Symptome vorherrschen: einen 
purpurischen, typhösen, pneumonischen Typ, oder wenig aus¬ 
gesprochene ambulatorische Formen, abortive Formen und eine 
von Goeppert beschriebene, die von wachsfarbener Beschaffen¬ 
heit der Haut und Zystitis begleitet ist. 

Ganz neuerdings unterscheidet Teissier zwischen zere¬ 
bralen Formen mit schwerer Prognose und solchen mit spinaler 
Prädominanz, wobei die Intensität der meningitischen Erschei¬ 
nungen und der verhältnismäßig gute Allgemeinzustand im 
Widerspruch stehen. 

Hinsichtlich des Alters. Beim Säugling ist die Diagnose 
besonders schwer: gewöhnlich bestehen Krämpfe, die Fontanelle 
ist verstrichen, der Kopf in Hyperextension zurückgebogen. 
Eine andere Form ist beschrieben, die sich völlig mit Tetanie 
deckt, in anderen seltenen Fällen ist die Steifigkeit des Nackens 
durch eine Lähmung dieser Muskulatur ersetzt. 

Endlich gibt es eine gemischte Form, durch den Weichsel¬ 
baum sehen und Koch sehen Bazillus verursacht, die nur bakte¬ 
riologisch festzustellen ist. 

Die Diagnose ist je nach dem klinischen Bilde äußerst 
polymorph, und Irrtümer sind sehr leicht möglich. Je nachdem 
die Symptome der Allgemeininfektion vorherrschen, kann Typhus, 
Grippe oder irgend eine andere allgemeine Infektion in Betracht 
kommen, oder falls meningitische Symptome im Vordergründe 
stehen, ist differentialdiagnostisch eine Meningenhämorrhagie 
oder Hysterie auszuschließen. Oder aber wenn beide Arten 
von Symptomen gleichzeitig bestehen, kommen neben Tetanus 
alle die anderen Meningitiden in Betracht: tuberkulöse, akute 
syphilitische, Pneumokokkenmeningitis. 

Weiterhin geben zu Irrtümern Anlaß die meningitischen 
Reaktionen beim Säugling gelegentlich einer Digestionsstörung, 
beim Kinde gelegentlich einer Spitzenpneumonie, deren stetho- 
skopische Zeichen oft gleich Null sind und die durch ihr brüskes 
Auftreten und' durch den Herpes sehr leicht zu Täuschungen An¬ 
laß gibt. Bei einer Schwangeren löst die Erscheinung einer Zere- 
brospinalmeningitis immer den Gedanken an eine Eklampsie aus. 

Die Diagnose einer Zerebrospinalmeningitis, besonders wenn 
die Kenntnis des Vorhandenseins einer Epidemie fehlt und 
wenn der Kranke in komatösem Zustande eingeliefert wird, ist 
oft recht schwer, und man muß deshalb auf eine Anzahl von 
Hilfsmitteln zurückgreifen, die allmählich in der Praxis Bürger¬ 
recht erlangt haben. 

Da ist zunächst die Feststellung des pathogenen Meningo¬ 
kokkus, der in den Fossae nasales und im Kavum gefunden, oft 
nur dort, wenn man ihn im Liquor cerebrosp. nicht finden kann. 
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Dieser Meningokokkus kann aber im Kavum als Saprophyt Vor¬ 
kommen und auch Gesunde zu recht gefährlichen Keimträgern 
machen. Auch im Ohreiter ist er zu finden. 

Seitdem jedoch die Wirbelpunktion allgemeiner geworden ist, 
beruht gewissermaßen die Diagnose der Zerebrospinalmeningitis 
auf dem Studium des Liquor cerebrosp. Sie ist aber auch die 
einzige aktive therapeutische Maßregel. 

In typischen Fällen fließt der Liquor, sobald die Nadel in 
den Arachnoidealsack eingedrungen ist, oft im Bogen leicht ab, 
so daß man ziemliche Quantitäten abziehen kann. Im allgemeinen 
ist der Liquor purulent, trübe oder opaleszent oder pseudo- 
lakteszent, und man kann von diesem Moment ab und auf diese 
einzige Feststellung hin die erste Seruminjektion administrieren. 

Jedoch genügt diese Feststellung allein nicht, um eine 
Meningokokkenmeningitis festzustellen. Man findet nämlich 
Trübung und Purulenz auch bei den suppurativen Meningitiden 
des Pneumokokkus, verschiedener Pyogenesarten, ferner nament¬ 
lich inmitten einer Epidemie unter ganz gleichem Bilde bei 
Staphylokokkenmeningitis. Umgekehrt kann man bei Meningo¬ 
kokkenmeningitis klaren Liquor entweder am Anfang oder am 
Ende der Entwicklung, auch bei gewissen foudroyanten Formen, 
finden. Man muß sich daher den Liquor cerebrosp. weiterhin in 
zytologischer und bakteriologischer Beziehung genauer ansehen. 

Die allgemeine Regel lautet hier: in der größten Mehrzahl der 
Fälle ist der Liquor cerebrosp. bei der Zerebrospinalmeningitis 
nicht ganz rein, puriform, vor allem reich an polynukleären Zellen, 
und zwar gewöhnlich mehr oder weniger verändert, dem Cha¬ 
rakter der Eiterkörperchen ähnelnd. Bei manchen aseptischen 
Ausschwitzungen der Meningen, und bei manchen syphilitischen 
Meningitiden findet man intakte polynukleäre Zellen. Manch¬ 
mal findet man bei Pneumokokkenmeningitiden klaren Liquor 
mit richtiger Lymphozytose, was nicht immer tuberkulös zu sein 
braucht. Oft ist derselbe Liquor einige Tage danach purulent. 

Dies sind die wesentlichsten Ausnahmen obiger Regel. 

Bei der bakteriologischen Untersuchung kommt zunächst 
die direkte Untersuchung des zentrifugierten Bodensatzes und 
dann dessen Ausstreichen in Betracht. Man erkennt dann iso¬ 
lierte Kokken oder viel häufiger kaffeebohnenähnliche Diplo¬ 
kokken in Tetraden, niemals in Ketten angeordnet, mit Kapseln, 
intrazellulär, ganz an den Gonokokkus erinnernd. So wichtig 
auch diese Feststellung ist, so genügt sie doch nicht, um den 
Meningokokkus, der nicht grambeständig ist, von seinen vielen 
Verwandten (D. crassus v. Lingelsheim, Pseudomeningokokkus 
Jaeger [grambeständig]), namentlich auch von den Saprophyten 
der Mundhöhle, zu unterscheiden. 

Die weitere bakteriologische Untersuchung ist je nach den 
zahlreichen neuen Methoden oft sehr kompliziert und für den 
Praktiker nicht von Interesse. 
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Auf die Praxis angewandt tut man nach dem Gesagten 
am besten, wenn die Punktion einen trüben Liquor ergibt mit 
polynukleären Zellen, mit Diplokokken, die dem Meningokokkus 
ähneln, wenn das klinische Bild stimmt, nicht mehr lange auf 
die Identifikation des Meningokokkus zu warten, sondern sofort 
mit dem Antimeningokokkenserum vorzugehen. 

Die Therapie ist prophylaktisch und kurativ. 

Iu erster Linie kommt hier der Rhinopharynx, kommen 
die Keimträger in Betracht. Der Rhinopharynx ist die Ein¬ 
gangspforte der epidemischen Zerebrospinalmeningitis, deren 
Keime im Nasenschleim und in den nasopharyngealen Sekretionen 
der Kranken lebt, und den sie um sich streuen beim Husten, 
Sprechen, Auswerfen. 

Zu Epidemiezeiten gibt es nun Leute, Rekonvaleszenten, 
die noch längere Zeit Keime haben, oder solche aus der Um¬ 
gebung von Kranken, die anderen Gesunden als Keimträger sehr 
gefährlich werden können. Entzündliche Erscheinungen des 
Rhinopharynx brauchen bei diesen Leuten nicht vorhanden zu 
sein. Manchmal können solche Keimträger auch fern von jedem 
epidemischen Herd wohnen. Es ist also außer Überwachung 
der Kranken uüd Rekonvaleszenten ein Eruieren der verdäch¬ 
tigen und gesunden Keimträger notwendig. Die Kranken sind 
von den ersten Symptomen ab zu isolieren, so lange, bis im 
Rhinopharynx keine Keime mehr gefunden werden. Außerdem 
ist wie bei der Armee eine Isolierung aller der Menschen not¬ 
wendig, die dieselbe Stube bewohnen. Und endlich sind durch 
bakteriologische Untersuchung die Leute festzustellen, die 
Meningokokken im Nasopharynx haben, namentlich also alle, 
die mit den Kranken in Berührung waren. Natürlich ist Fest¬ 
stellung des Meningokokkus durch Kulturen notwendig. 

Dann ist Desinfektion der Stuben und Kleidungsstücke 
(Taschentücher, Leinenzeug) notwendig: Kresolseife für den 
Fußboden, Kalkmilch für die Wände. So wenig widerstands¬ 
fähig der Meningokokkus außerhalb des Organismus ist, so 
hartnäckig hält er sich auf dem Boden des Nasopharynx. 

Dies kommt von den lokalen Verhältnissen. Dort pflegt 
namentlich in den hintersten Ecken in der Nähe der Rosen- 
müllerschen Grube stets ein kleiner Katarrh zu herrschen, der 
stets ein wenig Schleim absondert, was ihm großen Vorschub 
leistet. Es empfiehlt sich deshalb, vor Anwendung der Anti¬ 
septika — und diese sind mit sehr wechselndem Erfolg Legion; 
zuletzt wurde Pyozyanase als wirkungsvoll gepriesen — eine 
Waschung mit irgend einem Alkali und dann erst die An¬ 
wendung der bakteriziden Substanzen, die in Dampfform am 
vorteilhaftesten ist. Außerdem sind Pulverisationen mit ge¬ 
trocknetem Wassermannschen Serum empfohlen worden, und 
ganz zuletzt von Vincent und Beilot Inhalationen, Pinse¬ 
lungen und Gurgelungen mit: Jod 20,0, Guajakol 2,0, Acid. 
thymic. 0,25, Alkohol 60°/ 0 ad 200,0. 
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Zwischenhinein Gurgelungen mit Jodglyzerin und Wasser¬ 
stoffsuperoxyd. 

Im allgemeinen sind all diese Maßnahmen in der Zivil¬ 
bevölkerung fast gar nicht durchzuführen: die prophylaktischen 
Maßnahmen sind hier so ziemlich ungenügend. Dazu kommt, 
daß wir den Rhinopharynx nicht so ohne weiteres desinfizieren 
können. 

In der kurativen Therapie sind seit etwa einem Jahr¬ 
hundert die verschiedensten Methoden angewandt worden, von 
denen das eine oder andere heute gelegentlich als symptoma¬ 
tisches Mittel noch Verwendung finden kann. 

Dagegen liegt in den im Verlaufe der letzten Epidemien 
gewonnenen therapeutischen Agenzien entschieden ein Fort¬ 
schritt: Lumbalpunktion, heiße Bäder, subkutane und intra- 
rachidiale Injektionen kolloider Metalle, spezifische Serotherapie. 

Alle diese Mittel unterstützen sich gegenseitig, und auch 
die ältesten können ihrerseits die wohltätigen Wirkungen des 
Serums mit unterstützen; jedenfalls ist die Mortalitätsziffer ge¬ 
ringer. 

Heiße Bäder, von Aufrecht und Benedikt gepriesen, 
werden in der Höhe von 37—40° 1—4 mal täglich gegeben, 
wenn anders der namentlich gegen Bewegungen äußerst emp¬ 
findliche Kranke sie verträgt. Es empfiehlt sich, die Temperatur 
erst allmählich zum Maximum steigen zu lassen: Kopf- und 
Rückenschmerzen und die Kontrakturen nehmen ab, die Diurese 
und die Schweißabsonderung wird angeregt Kalte Bäder sind 
schädlich. 

Netter hat mit Erfolg Lumbalpunktion und Bäder ver¬ 
einigt. Er hat auch das Argentum colloidale in die Behand¬ 
lung eingeführt, und zwar wird es in zwei Formen, Kollargol 
und Elektrargol, angewandt, als Einreibung, intravenöse, mus¬ 
kuläre oder lumbale Injektion. Chambellan macht möglichst 
früh eine Lumbalpunktion, an die er sofort eine Injektion von 
5—10 ccm Kollargol anschließt, wiederholt dies alle zwei Tage 
und macht alle Tage eine intravenöse Injektion von 10 ccm 
Elektrargol; daneben alle vier Stunden heiße Bäder von 39°. 

Dieser Behandlung schreibt Netter einen Rückgang der 
Mortalität von 53 auf 43 °/ 0 , der unangenehmen Folgen der 
Krankheit von 25 auf 11% zu - Jetzt ist man einen wichtigen 
Schritt weiter: man hat die Serotherapie. 

Mit Erfolg hat man namentlich in Amerika Antidiphtherie¬ 
serum und nach Radmanns Vorgang direkt aus dem Wirbel¬ 
kanal des Kranken entnommenen Liquor cerebrospinalis intra¬ 
muskulär eingespritzt. Jetzt hat man seit zwei Jahren durch 
Flexner ein spezifisches Antimeningokokkusserum, das vom 
Pferde gewonnen wird. Man hat nun gefunden, daß dieses 
Serum subkutan injiziert unwirksam ist, was auch klar ist, da 
bei der akuten eitrigen Meningitis die Meningen impermeabel 
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sind, während sie bei der tuberkulösen Meningitis, z. B. für JK, 
durchgängig sind. Es muß also intralumbal angewandt werden. 

Hierdurch ist die Mortalität auf 25 °/ 0 herabgegangen, 
während sie bei den nicht mit Serum behandelten Fällen 73 °/ 0 
beträgt. Dieser erhebliche Rückgang ist bei allen neuerdings 
beobachteten Epidemien festgestellt worden. In Deutschland 
und auch in Frankreich wendet man jetzt das Kolle-Wasser- 
mannsche Serum an. 

Die Technik der Serumtherapie ist im wesentlichen bekannt. 

Mit der bekannten Rouxschen Spritze entnimmt man dem 
Wirbelkanal mindestens so viel Serum, als man injizieren will. 
Nach Netter möglichst viel, 40—50 ccm, ja 110—140 ccm. 
Unter keinen Umständen soll man Serum injizieren, wenn man nur 
einige Kubikzentimeter Liquor herausbekommt, was bei stark 
purulentem Liquor wohl Vorkommen kann. Schmerzen werden für 
gewöhnlich bei der Operation nicht empfunden, jedoch klagen 
manche Kranke kurz nach der Injektion über empfindliche 
lanzinierende Schmerzen in den Beinen. Zur besseren Aus¬ 
nutzung der Wirkung schlägt Dopter vor, den Kranken für 
5—6 Stunden mit tiefliegendem Kopfe zu lagern. 

Bei Säuglingen ist die Injektion in den Wirbelkanal mit 
außerordentlichen Schwierigkeiten verknüpft: hier wird durch 
die Fontanelle in einen der Seitenventrikel injiziert. 

Hinsichtlich der Menge sind zu injizieren (nach Dopter): 
beim Kind unter zwei Jahren 10—15 ccm, beim älteren Kind 
15—20 ccm, beim Erwachsenen 20—40 ccm. Je schwerer der 
Fall, desto höher die Dosis. Die erste Dosis muß so frisch 
wie möglich gegeben werden. Hinsichtlich der Wiederholung 
der Injektionen richten sich manche Autoren nach den Sym¬ 
ptomen: manche Kranke wurden nach einer, andere nach drei, 
vier und zehn Injektionen geheilt Andere erneuern die In¬ 
jektion systematisch nach 3—4 Tagen. Nach Netter sollen 
die Meningokokken viel länger bestehen bleiben, wenn die 
Intervalle größere sind. In schwereren Fällen, mit Paralysen, 
Bulbärsymptomen, Koma, kann man beim Mann beispielsweise 
am ersten Tage 80—90 ccm auf zweimal, am zweiten Tage 45, 
am dritten und vierten 30 ccm injizieren. In gewissen Formen 
m it septikämischen Erscheinungen, Purpura, schweren Exan¬ 
themen, injiziert man nach Yaillard gleichzeitig in den Wirbel¬ 
kanal und subkutan. 

Die Injektionen wirken im allgemeinen rasch: der Kopf¬ 
schmerz schwindet, der Schlaf wird besser, die Kranken er¬ 
wachen rasch aus ihrem Koma; die Nackensteifigkeit und das 
Kernigsche Symptom sind gewöhnlich die letzten Zeichen, die 
schwinden. Die Krankheit dauert kürzer, das Fieber fällt oft 
kritisch, der Liquor cerebrosp. wird zusehends klarer. In 
schweren Fällen, wo der Meningokokkus lange besteht, muß 
man eben sehr lange mit den Injektionen fortfahren. Es sind 
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Quantitäten bis 300, 400 ccm in 10—12 Injektionen, namentlich 
bei Rückfällen, von Fulton einmal sogar 650 ccm in 22 Injek¬ 
tionen bei einem achtjährigen Kranken injiziert worden. Jeden¬ 
falls sind auch in solchen schweren Fällen die ernsten Folgen 
durch diese Methode sehr viel seltener. 

Im allgemeinen sind die Erfolge bedingt durch die jeweils 
vorliegende Form der Meningitis, das Alter des Kranken, das 
Datum der ersten Injektion und durch die Verschiedenheit des 
Serums. 


Referate und Besprechungen. 


Bakteriologie und Serologie. 

Kritische Betrachtungen Uber die Bedeutung der krankheits¬ 
erregenden Mikroorganismen. Ton Silberschmidt, Zürich. 
(Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, Nr. 30, 1910.) 

Während die Spezifität des einzelnen Krankheitserregers 
erkannt ist, bestehen noch hinsichtlich der Unität oder Pluralität 
Avissenschaftliche Differenzen. Wir kennen z. B. einen humanen 
und einen bovinen Typus des Tuberkelbazillus. Eine Um¬ 
wandlung des einen Typus in den anderen ist bisher nicht 
beobachtet. Dagegen sind typische Rindertuberkelbazillen auch 
bei tuberkulösen Menschen nachgewiesen worden. Eine Unter¬ 
scheidung der auf den Schleimhäuten des gesunden Menschen 
vorkommenden Diplo- und Streptokokken von den in Krankheits¬ 
fällen vorkommenden, kann bisher nicht mit Sicherheit vor¬ 
genommen werden, auch der Tierversuch hat bei der Unter¬ 
scheidung saprophytischer und pathogener Mikroorganismen 
bisweilen versagt. Die neue Ära der Bakteriologie hat zur 
Entdeckung zahlreicher neuer Varianten geführt. Verf. führt 
als Beispiel das Bacterium coli commune und das Bacterium 
typhi an, dem das Bacterium coli als Saprophyt gegenübersteht, 
das nur gelegentlich pathogen vorkommt. Zwischen beiden 
stehen Mischformen, Paratyphusbakterien. Ähnlich liegen die 
Verhältnisse beim Erreger der Diphtherie, Meningococcus 
intracellularis, Gonokokkus, die ebenfalls Pseudoformen, d. h. 
ihnen nahestehende Saprophyten aufweisen. Ferner läßt sich 
zeigen, daß das durch ein und denselben Mikroorganismus be¬ 
dingte Krankheitsbild ein sehr verschiedenes ist, z. B. rufen 
Tuberkelbazillen hervor: Phthisis pulmonum, Lupus, Karies, 
Meningitis tuberculosa, Peritonitis, Pleuritis; Streptococcus pyo¬ 
genes: Puerperalfieber, Erysipel usw. Pestbazillus: Pestbubo, 
Pestpneumonie. 

Daneben bestehen Unterschiede in der Virulenz der Krank¬ 
heitserreger. Das Aufhören der klinischen Typhuserscheinungen 
schließt einen Typhusbazillenbefund im Urin oder in den Fäzes 
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für jahrzehntelang nicht aus. Es kann sogar der Typhus latent 
bleiben, d. h. keine Erscheinungen machen, und doch sind 
Typhusbazillen in den Exkrementen nachweisbar. Von beson¬ 
derer Wichtigkeit ist daher die Frage der Bazillenträger und 
der Dauerausscheider. Von Bedeutung ist diese Frage nament¬ 
lich in bezug auf die Diphtherie, wie Verf. an der Hand einer 
Diphtherieendemie zeigt. .Verf. glaubt, daß auch bei der Di¬ 
phtherie nicht nur Dauerausscheider, sondern auch Bazillenträger 
Vorkommen. Die bakteriologischen Untersuchungsstationen sind 
dazu berufen, die scheinbaren Widersprüche zwischen Klinik 
und Laboratorium, Praktiker und Bakteriologen, aufzuklären 
zu Nutz und Frommen der Patienten. K. Boas-Halle a. S. 

Über Pirquetsche Reaktion bei aspezifischer und spezifischer 
Überempfindlichkeit der Haut. Von Bernheim-Karrer, Zürich. 
(Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, Nr. 31, 1910.) 

Verf. berichtet über drei Fälle von aspezifischer Über¬ 
empfindlichkeit bei Ekzem im Säuglingsalter. Diese Beobach¬ 
tungen stehen mit denen früherer Autoren durchaus im Ein¬ 
klang, daß es nicht tuberkulös infizierte Individuen gibt, bei 
denen die Pirquetsche Kutanreaktion positiv ausfällt. Die end¬ 
gültige Entscheidung wird in solchen Fällen durch eine noch¬ 
malige Anstellung der Probe oder durch subkutane Tuberkulin¬ 
einverleibung herbeigeführt. Im Gegensatz zu diesen Zuständen 
steht die Anergie (Unterempfindlichkeit) und die allgemeine 
Unempfindlichkeit der Haut. Schließlich besteht noch die Mög¬ 
lichkeit einer spezifischen Überempfindlichkeit der Haut, die mit¬ 
unter für die Patienten recht unangenehme Folgen haben kann. 
Solche Zustände sind namentlich bei Skrofulöse und Lupus nicht 
selten. Während wir sonst nach Pirquetimpfung eine Papel von 
5—20 mm im Durchmesser aufgehen sehen, erscheint hier eine 
Papel von besonderer Größe und intensiver Rötung und Stärke. 
Nicht selten wird ein Bläschen in der Mitte der Papel beobachtet 
von vesikulöser oder bullöser Form. Was die Folgeerscheinungen 
selbst betrifft, so sind in der Literatur Phlyktänen, Rhinitis und 
Allgemeinexantheme beschrieben worden. Letztere zeigen masern- 
oder scharlachartigen Charakter, mitunter den Typus der Urti¬ 
karia oder des Erythema urticatum. Diese Erscheinungen sind 
in ihrem Wesen dem Varizellenrash, Impfausschlag und Serum¬ 
exanthem vergleichbar. Die Erklärung dieser Erscheinungen 
ist von verschiedenen Gesichtspunkten aus denkbar. Einmal 
kann eine hohe Allergie gegeben sein; oder der hohe Ergin- 
gehalt des Blutes wäre heranzuziehen, der außer dem Exanthem 
auch die anderen körperlichen Erscheinungen nach subkutaner 
Tuberkulininjektion: Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen, allge¬ 
meines Unbehagen erklärt. Die Entscheidung liefert der 
Anaphylaxieversuch, betreffs dessen theoretischer Begründung 
und der Technik auf das Original verwiesen werden muß. 

K. Boas-Halle a. S. 
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Aus dem sero-therapeutischen Institut der klinischen Hochschule in Mailand. 

(Direktor: Prof. Dr. S. Belfasili.) 

Anallergische Sera. Ein Vorschlag zur Verhütung der 
Serumkrankheit. Von Privatdozent Dr. Alberto Ascoli. 
(Deutsche med. Wochenschr., Nr. 26, 1910.) 

Während die Serumkrankheit nach der ersten Injektion 
gewöhnlich nicht so heftig auftritt und sich durch Verwendung 
möglichst geringer Serummengen umgehen läßt, tritt sie bei 
Reinjektionen oft in ziemlich bedrohlicher Weise auf. A. hat 
nun im Tierexperiment gefunden, daß bei Benutzung eines von 
einer anderen Tierspezies herrührenden Serums zur Reinjektion 
der Ausbruch der Krankheit vermieden werden kann. Er hat 
daher versucht, ein Diphtherieheilserum herzustellen, bei dem 
Hammelblutserum genommen wurde, und das er anallergisches 
Serum nennt. Dessen Anwendung empfiehlt sich einmal für 
prophylaktische Impfungen, dann aber besonders bei Reinjek¬ 
tionen, wenn vorher das gewöhnliche Pferdeblutheilserum an¬ 
gewandt worden war. Selbstredend vermag dieses anallergische 
Serum aber nicht die Serumkrankheit, wie sie bei der ersten 
Injektion auftritt, zu vermeiden. E. Walther. 


Innere Medizin. 

Über die Bedeutung der funktionellen Nierenuntersuchung. Von 

Prof. Dr. L. Casper, Berlin. (Deutsche med. Wochenschrift, 
Nr. 46, 1910.) 

Die funktionelle Nierendiagnostik soll feststellen, ob und 
wie die Nieren funktionieren. Es ist dabei von Wichtigkeit, 
daß die Funktion nicht an die anatomische Beschaffenheit ge¬ 
bunden zu sein braucht. So können kranke Nieren (z. B. 
Schrumpfniere) gut arbeiten, während gesunde Nieren (hyste¬ 
rische Oligurie) schlecht funktionieren. Von ganz besonderer 
Bedeutung ist die funktionelle Diagnostik bei Nierenkrankheiten, 
die einen chirurgischen Eingriff notwendig machen. Hier muß 
die Arbeitsleistung jeder einzelnen Niere gemessen werden. Um 
dies zu ermöglichen, hat C. nach jahrelangem Bemühen den 
Ureterenkatheterismus geschaffen. Durch ihn kann der Sitz 
der Erkrankung nachgewiesen werden. Doch genügt dies noch 
nicht. Durch die Gefrierpunktsbestimmungen der beiden gleich¬ 
zeitigen Nierenhame kann weiterhin festgestellt werden, was die 
Nieren an Arbeitsprodukten ausscheiden. Um die Arbeitsleistung 
der Nieren zu eruieren, wird ihnen weiterhin Phloridzin zur 
Verarbeitung gegeben, ein Stoff, der die Eigenschaft hat, die 
Nieren zur Ausscheidung von Zucker zu veranlassen. Kranke 
Nieren vermögen nur wenig Zucker auszuscheiden. Sodann ist 
der Chromo-Ureterenkatheterismus zu nennen. Einverleibter 
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Farbstoff (Indigokarmin) wird von der gesunden Niere lebhafter 
ausgeschieden, wie von der kranken. Auch die Schnelligkeit, 
mit der die Ausscheidung des Zuckers erfolgt, ist ein wichtiges 
diagnostisches Hilfsmittel. Ferner wurde nachgewiesen, daß die 
kranke Niere eine viel konstantere Funktion aufweist, wie die 
gesunde. Endlich wurde auch die Diastase zur Prüfung der 
Funktion herangezogen. Die Diastasemengen kranker und 
schlecht funktionierender Nieren sind stets geringer, wie bei 
gesunden. Zu allen diesen diagnostischen Hilfsmitteln gesellt 
sich nun noch die Röntgenographie, Tuberkelbazillenprüfung 
und Palpation, so daß eine recht präzise Diagnosestellung er¬ 
möglicht wird. Doch nicht nur dies vermag die funktionelle 
Diagnostik, sie kann auch zu Frühdiagnosen verhelfen. So führt 
sie z. B. bei Harnblutungen, die bei der Untersuchung keine 
Symptome auf weisen, zur Konstatierung eines Nierentumors, 
wenn sich herausstellt, daß Gefrierpunkt, Saccharum und Farb¬ 
stoff schlecht eliminiert werden. Auch in der Bauchchirurgie 
ist sie für die Differentialdiagnose oft von großer Wichtigkeit. 

In prognostischer Beziehung ist die funktionelle Diagnostik 
nicht weniger von Wert. Sie vermag uns anzuzeigen, ob ein 
Kranker eine Operation noch auszuhalten vermag oder nicht. 
Negativer Ausfall der Funktionsprobe bedeutet ein Warnungs¬ 
zeichen für den Arzt, und daß wir überhaupt ein derartiges 
Zeichen haben, verdanken wir der funktionellen Nierendiagnostik. 

Aber nicht nur für die Nierenchirurgie allein hat diese 
Methode Bedeutung. So hält C. schlecht funktionierende Nieren 
für eine strenge Kontraindikation für die Prostatektomie. 

Wenn man nun nach den praktischen Resultaten fragt, so 
ergibt sich einmal, daß die Zahl der Nierenoperationen seit 
Einführen der funktionellen Nierendiagnostik bedeutend zu¬ 
genommen hat, dann aber auch, daß die Mortalität ganz be¬ 
deutend abgenommen hat. Früher betrug sie bei Nephrektomien 
über 20%, jetzt unter 8,5%. Dies ist vor allem darauf zurück¬ 
zuführen, daß jetzt alle Fälle ausgeschlossen werden können, 
die doppelseitige Erkrankungen aufweisen, und daß durch die 
ermöglichte Frühdiagnose Fälle operiert werden können, die 
noch widerstandsfähigen Organismus aufweisen. F. Walther. 

Über ein postmortales Auskultationsphänomen beim Menschen. 

Von Prof. H. E. Hering, Prag. (Deutsche med. Wochenschr., 
Nr. 1, 1911.) 

Hering berichtet über ein Geräusch, das er an einem 
Kranken unmittelbar nach dessen Verscheiden über der Herz¬ 
spitze und dem unteren Teil des Sternum wahrnahm, und das 
als ein kontinuierliches leises Rauschen imponierte. Es hielt 
schätzungsweise 1—2 Minuten an und verschwand dann, um 
nicht wieder aufzutreten. Die verschiedensten Erwägungen 
lassen ihm es am wahrscheinlichsten erscheinen, daß es sich 
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hier um ein Gefäßgeräusch gehandelt hat. Solche Geräusche 
kann man auch intra vitam beobachten, so z. B. über der Arteria 
radialis in der Gegend der Metakarpie. F. Walther. 

Ist die Landkartenzunge erblich? Von San.-Rat Dr. W. Lub¬ 
linski, Berlin. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 50, 1910.) 

Über die Ätiologie der genannten Affektion läßt sich nichts 
Positives sagen. L. hat bisher über 50 Fälle gesehen und 
längere Zeit beobachtet, und bei jedem konnte er die Heredität 
und Familiarität nachweisen. Therapeutisch ist nichts zu er¬ 
reichen. Vor allem rät L. von allen ätzenden und adstringieren¬ 
den Mitteln ab. Er empfiehlt Spülungen mit leichten alkalischen 
Wässern oder mit dünner Wasserstoffsuperoxydlösung. Tabak- 
und Alkoholgenuß sind einzuschränken. F. Walther. 


% Chirurgie. 

über die Hautdesinfektion des Operationsfeldes mit Alkohol 
und Jod. Von Prof. Dr. Mario Donati, Turin. (Deutsche 
med. Wochenschr., Nr. 13, 1910.) 

Donati erkennt die großen Vorteile der Grossichschen 
Methode der Hautdesinfektion mittels Jodtinktur voll an. Um 
die wenig ins Gewicht fallenden Nachteile, die in Hautreizungen 
und Hautentzündungen und im Verschwinden von gewissen 
Farbenveränderungen der Haut, deren Beobachtung bisweilen 
bei der Ausführung der Operation von Nutzen sein kann, be¬ 
stehen, zu beseitigen, hat er eine Modifikation angegeben. Nach¬ 
dem die Haut trocken rasiert ist, reibt er das Operationsfeld 
und Umgebung dreimal mit einer 1 °/ 0 igen Jodalkohollösung 
(1 g Jod auf 100 ccm rektifizierten Alkohol) ab. Nach dem 
Hautschnitt werden an den Wundrändern sterile Gazekompressen 
befestigt. Handelt es sich um keine dringlichen Fälle, so wird 
24 Stunden vor der Operation nach einem Reinigungsbad das 
Operationsfeld mit Seife rasiert, getrocknet, mit Alkohol ab¬ 
gespült und mit Jodalkohollösung bestrichen. Am Operations¬ 
tage wird nach der Narkose die Haut wie oben geschildert 
behandelt. Nach der Operation wird die Nahtreihe und die 
umliegende Haut nochmals mit Jodalkohollösung bestrichen. 
Das Verfahren hat sich in 400 Fällen durchaus bewährt. 

F. Walther. 

Funktionelle Behandlung bei Schädel- und Hirnverletzungen. 

Von Prof. Dr. Karl Ritter, Posen. (Zeitschrift für ärztliche 
Fortbildung, Nr. 21, 1910.) 

Wenn sowohl auf orthopädischem Gebiete, wie auf dem 
der Bauchchirurgie und der akut infektiösen Prozesse die For- 
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derung möglichster Ruhelage fallengelassen worden und an ihre 
Stelle eine möglichst frühzeitige Bewegung getreten ist, so hat 
man bei Schädel- und Hirnverletzungen bisher streng daran 
festgehalten, die Kranken für mehrere Wochen im Bett zu 
halten, wohl in der Hauptsache deswegen, weil man plötzliche 
Blutungen und Depressionssymptome befürchtete. Nun hat aber 
die tägliche Erfahrung gelehrt, daß Schädelverletzte mit sicherer 
Gehirnerschütterung, die sich nicht im Krankenhaus halten 
ließen, dadurch keinen Schaden nahmen, und daß überhaupt 
dem Gehirn eine recht große Toleranz und beträchtliche Re¬ 
parationsfähigkeit eigen ist Von der Erwägung ausgehend, daß 
es vielleicht besser wäre, wenn die Funktionsfähigkeit des Ge¬ 
hirns angeregt würde, hat Ritter die absolute Ruhe bei Gehirn- 
und Schädelverletzten aufgegeben. Er läßt sie zwar zunächst 
auch einige Tage im Bett, beschäftigt aber da bereits ihr Gehirn 
durch häufige Untersuchung und Gespräche, an die sich dann 
Gehversuche, medikomechanische Übungen u. dgl. anschließen. 
Diese funktionelle Behandlung hat er nicht nur bei leichteren 
Verletzungen, sondern auch bei Schwerverletzungen, Depressions¬ 
frakturen usw. angewandt Nie hat er schädliche Wirkungen 
davon gesehen, es geht vielmehr die Heilung rascher vor sich, 
und die Kranken waren eher entlassungs- und leistungsfähig. 

F. Walther. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

What are the Endresults of Surgical Operations for the Relief 
of Neurasthenie Conditions associated with the various Visceral 
Ptoses: to what Extent do they improve the Neurastenic State 
itself? Von Joseph A. Blake. (Surg., Gynaec. and Obst., 
July 1910.) 

B. war gelegentlich der gemeinsamen Sitzung der ameri¬ 
kanischen Gesellschaft für Chirurgie und für Gynäkologie Re¬ 
ferent über dieses wichtige Thema. Er trug nur eigene Er¬ 
fahrungen vor. Für einen operativen Eingriff bei bestehender 
Verlagerung von Bauchorganen müssen vier Vorbedingungen 
erfüllt sein: 1. muß die Verlagerung sicher festgestellt sein; 
2. muß sie die Hauptursache der Neurasthenie sein; 3. ist es 
notwendig, festgestellt zu haben, daß die Neurasthenie durch 
nichts anderes zu beheben ist, als durch eine Lagekorrektur; 
4. darf der operative Eingriff nicht allzu lebensgefährlich sein. 
Ein Unterschied müsse ferner gemacht werden zwischen der 
Verlagerung einzelner Organe und zwischen der echten 
Enteroptose. — Eine bewegliche Niere werde man bei 
einem neurasthenisehen Individuum ebenso wie bei einem sonst 
normalen durch Naht fixieren, wenn die Verlagerung an sich 
Beschwerden oder Zirkulationsstörungen in der Niere selbst 

Per praktische Arzt. 8 


Digitized by 


Got gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



94 


macht Dasselbe gelte von der Gastroptose. — Da bei der 
echten Enteroptose die Verhältnisse an sich viel komplizierter 
sind, ist es auch die Indikationsstellung. Bei der Enteroptose 
handelt es sich um einen Circulus vitiosus; zu den mecha¬ 
nisch bedingten Störungen kommen, besonders beim Dickdarm, 
die der Resorption, welche zur intestinalen Autointoxi¬ 
kation führen. Diese wieder führt zur Depression des 
Nervensystems, wodurch wiederum die mechanisch bedingten 
Beschwerden stärker empfanden werden. Dabei kommt es zur 
Ausbildung einer allgemeinen Muskelschwäche (Myasthenie) 
mit Erschlaffung der Bauchwände, Ausdehnung der Därme und 
der abdominalen Blutgefäße, Herabsetzung des Blutdruckes und 
der Zirkulation überhaupt, Kotstauung und Meteorismus, ab¬ 
normen Gärungs- und Zersetzungsvorgängen im Darm ev. mit 
folgenden entzündlichen Veränderungen in der Darmschleim¬ 
haut, wodurch die Resorption giftiger Stoffe gesteigert wird. 
Ob nun wirklich die Entfernung eines Gliedes aus dieser Kette 
von Nutzen sein werde?! — Operative Eingriffe können sich 
in zwei Richtungen bewegen: 1. in Beseitigung der Er¬ 
schlaffung der Bauchwände. Nutzen ist nur zu erwarten, 
wenn die Bauchwanderschlaffung Folge wiederholter Geburten 
ist, nicht aber, wenn sie Teilerscheinung einer allgemeinen 
Myasthenie ist In ersteren hat B. wiederholt gute Resultate 
erzielt 2. in Korrektur der Enteroptose selbst Nach 
Ansicht B.s ist das Verhängnisvolle die Verlängerung des 
Dickdarms. Diese betrifft nicht nur den Querdarm allein, son¬ 
dern infolge der mechanischen Hindernisse an den beiden 
Flexuren (hepatica und splenica) auch den Anfangsteil des 
Kolons, der ins kleine Becken hineinhängt, und endlich pflegt 
auch der Endteil des Kolons erschlafft zu sein. Die Aus¬ 
dehnung des Anfangsteils des Kolons geht oft einher mit ähn¬ 
lichem Schmerzgefühl wie eine chronische Appendizitis. Das 
einzig Indizierte ist also eine mehr oder weniger ausgedehnte 
Resektion des Kolons, um die große Resorptionsfläche zu 
verkleinern. Eine Kolopexie kann nichts helfen. In sorgfältig 
ausgesuchten Fällen, z. B. solchen, die infolge ihrer Beschwerden 
vor dem Selbstmord stehen, hält B. jene eingreifende Operation 
für indiziert, mit der amerikanische Operateure bereits Erfolge 
erzielt haben. R. Klien-Leipzig. 


Vaginale Methoden in der Geburtshilfe: Dilatation nach Bossi, 
Metreuryse, Kolpohysterotomie. Von Ph. Jung, ‘Göttingen. 
(Deutsche ined. Wochenschrift, Nr. 45, 1910.) 

Das Bossische Verfahren der Dilatation des gravideu 
Uterus kann nur bei Mehrgebärenden mit verstrichenem Zervikal¬ 
kanal Verwendung finden und zwar ist es nur von einem er¬ 
fahrenen Geburtshelfer auszuführen. Bei Erstgebärenden sowie 
bei Placenta praevia darf es überhaupt nicht in Anwendung 
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kommen. Am geeignetsten ist bei der Notwendigkeit einer 
beschleunigten aber nicht sofortigen Entbindung, sowie bei 
Placenta praevia mit lebendem Kind die Metreuryse, die auch 
zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt dient. Die Kolpo- 
hysterotomie bei Placenta praevia sollte nur in der Klinik aus¬ 
geführt werden. Handelt es sich um eine Placenta praevia 
mit abgestorbenem oder lebensunfähigem Kind, so empfiehlt 
Jung kombinierte Wendung auf den Fuß. Ist sofortige Ent¬ 
bindung nötig, so bedeutet in der klinischen Geburtshilfe 
die Kolpohysterotomie das Verfahren der Wahl, der allein¬ 
stehende Praktiker muß sich mit der Metreuryse begnügen, 
tiefe Zervixinzisionen nach Dührssen sind ihm wegen der ge¬ 
fahrdrohenden Blutungen zu widerraten. 

Besteht enges Becken 2.—3. Grades und lebendes Kind, 
so hat an Stelle der vaginalen Methoden der abdominale Kaiser¬ 
schnitt zu treten, vorausgesetzt, daß keine Infektion vorher¬ 
gegangen ist, sonst hat Perforation auch des lebenden Kindes, 
ev. der Porrosche Kaiserschnitt stattzufinden. F. Walther. 

über das Frllhaufstehen von WSchnerinnen. Von Wyder, 
Zürich. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, Nr. 30, 1910.) 

Verf. schneidet in seiner Publikation ein Thema von aktueller 
Bedeutung an. Er geht von der historischen Entwicklung des 
Gegenstandes, die sich vor allem an den Namen Küstners 
und seiner Schule knüpft, aus, um dann an Hand einer von 
der „Wiener klinisch-therapeutischen Wochenschrift“ vor kurzem 
veröffentlichten Rundfrage die Stellungnahme der maßgebenden 
geburtshilflichen Autoren zu erörtern. Das eigene Urteil des 
Verf. klingt in eine Verwerfung des Frühaufstehens aus. Zur 
Begründung seiner Ansicht führt Verf. an, daß die neue Lehre 
mit Notwendigkeit zu Mißverständnissen im Publikum führen 
muß. Andererseits gibt er zu, daß eine gesunde Wöchnerin 
ohne großes Risiko ein paar Tage post partum das Bett ver¬ 
lassen kann, vorausgesetzt, daß sie sich bis zur kompletten In¬ 
volution der Genitalien Schonung in des Wortes richtiger Be¬ 
deutung auferlegt. Die Gefahr ist weniger in dem Frühauf- 
stehen als solchem, als vielmehr in der Verleitung, sich im 
Wochenbett nicht zu schonen, gegeben. Alles in allem möchte 
Verf. daher vor dem Frühaufstehen, das namentlich in ärmeren 
Schichten sehr leicht mit Früharbeiten identifiziert wird, warnen. 
Im übrigen lassen sich auch hier keine allgemein gültigen 
Normen aufstellen. Es bleibt alles der Individualität überlassen. 

K. Boas-Halle a. S. 
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Kinderheilkunde und Säuglingsernährung. 

Zur Therapie des Keuchhustens. Von Dr. W. Münk, 
Frankfurt a. M. (Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, Nr. 23, 1910.) 

M. nimmt an, daß der Keuchhustenerreger seinen Sitz be¬ 
sonders auf der Rachen- und Kehlkopfschleimhaut hat und 
hat das zu der früheren Diphtherietherapie gebräuchliche Zyan¬ 
quecksilber verwandt. Er verordnet: 

Rp. Hydrargyr. cyanat. 0,01:10,10 
D. ad oll. guttat. 

, S. 2 stündlich 3—10 Tropfen 

oder 

Rp. Hydrargyr. cyanat. 0,01 
Aqu. dest. 10,0 
Syr. sipl. ad. 100,0 
D. S. 2 stündlich 1 Teelöffel. 

Außerdem läßt er zur Unterdrückung der nächtlichen Anfälle 
eine auf einem Metallschälchen befindliche Naphthalinkugel in 
nächster Nähe des Patienten über Nacht leicht verdampfen. 
Weiterhin leistet Bauchraassage während des Anfalls bis zur 
Erschlaffung der gespannten Muskulatur häufig recht gute Dienste. 
Warme Bäder mit nachfolgendem Frottieren und Rücken¬ 
begießungen sind gleichfalls sehr dienlich. F. Walther. 

Stumpfe Behandlung der Phimose im Kindesalter. Yon Dr. 

Karl Stuhl, Gießen. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 48,1910.) 

Stuhl geht bei Phimose im Kindesalter überhaupt nicht 
mehr operativ vor. Er drängt nach gründlicher Reinigung des 
Genitale mit den ersten drei Fingern beider Hände langsam 
das Präputium zurück, was entweder in einer Sitzung oder in 
mehreren gelingt. Liegt die Urethra frei und finden sich 
präputiale Verklebungen, so werden sie mit der stumpfen Sonde 
gelöst. Die entstehenden Hauteinrisse bestreut er mit Xeroform. 
Auf das Frenulum ist dabei ganz besonders zu achten. Die 
bei Durchtrennung entstehende Blutung kann beim Säugling 
durch Auflegen von Watte beseitigt werden, bei älteren Kindern 
ist Unterbindung erforderlich. F. Walther. 

Enterorose. Von Hagenbach, Basel. (Korrespondenzblatt 
f. Schweizer Ärzte, Nr. 35, 1910.) 

Verf. wendet Enterorose bei Ernährungsstörungen der 
Säuglinge an, wenn aus irgendwelchen Gründen Kuhmilch 
nicht gereicht werden darf und keine Muttermilch zur Ver¬ 
fügung steht. 1—2 Kaffeelöffel des Präparates werden 100 bis 
150 g Flüssigkeit (Reisschleim oder Tee) je nach den Umständen 
zugegeben. Allmählich kann dann wieder zur Milchkost über¬ 
gegangen werden. Zuweilen empfiehlt es sich, schon in den 
ersten Tagen einen Teelöffel Milch zuzusetzen. Der hervor¬ 
ragende Name des Pädiaters bürgt für die Güte des Präparates. 
Lieferant: Apotheker Boer, Zürich. K. Boas-Halle a. S. 
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Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn* und Geschlechtsorgane. 

Salvarsan. Von Prof. Dr. Kreibich, Prag. (Deutsche 
med. Wochenschr., Nr. 1, 1911.) 

Kreibich äußert sich über die Frage, wie sich der prak¬ 
tische Arzt zu der neuen Luestherapie stellen soll. "Was die 
Störungen des Nervensystems nach einer Salvarsanbehandlung 
angeht, so ist er der Ansicht, daß nicht das Präparat daran 
schuld ist, sondern eine Veränderung desselben durch falsche 
Aufbewahrung und dgl. Die verschiedenen beobachteten lokalen 
Erscheinungen nach der Injektion kann er nicht als Kontra¬ 
indikation gegen die Anwendung des Präparates ansehen. Da¬ 
gegen möchte er die Optikus- und Akustikuserscheinungen nicht 
unbeachtet wissen. Sie sind vielleicht als Luesrezidiv au diesen 
Nerven aufzufassen. Das Ehrlich sehe Ideal der Sterilisatio magna 
ist jedenfalls nicht in Erfüllung gegangen. Kreibich empfiehlt 
eine kombinierte Quecksilber-Salvarsantherapie. Ersteres steigert 
ja bekanntlich die Säftebakterizidie, letzteres beeinflußt den * 

Syphiliserreger. Er schlägt vor, zunächst eine intravenöse 
Salvarsaninjektion, dann eine Quecksilberkur und zum Schluß 
nochmals eine intravenöse Injektion. Absolute Indikationen 
für Anwendung des Salvarsan bilden die quecksilberrefraktären 
Fälle, sowie solche, bei denen lebenswichtige Funktionen ge¬ 
fährdet oder Verunstaltungen zu befürchten sind. Günstige 
Beeinflussung erfahren gewisse chronische tertiäre Prozesse 
und posttertiäre Residuen. Die metaluetischen Erkrankungen 
werden nur in ihren Anfangsstadien gebessert Da es den 
Anschein hat, als ob das Nervenrezidiv eine Folge der Depot¬ 
behandlung ist rät er bei sekundärer Lues stets zu intravenöser 
Injektion in Kombination mit Quecksilber. F. Walther. 

über die Wirkung des neuen Arsenpräparates 606 Ehrlichs 
bei Rekurrens. Von Iversen, Petersburg. (Münchn. med. 
Wochenschr., Nr. 15, 1910.) 

Iversen spritzte 0,25—0,4 g „606“ 52 Rekurrenskranken 
ein. Nach 7—20 Stunden Temperaturabfall und Verschwinden 
der Spirochäten. In 92 °/ 0 der Fälle kein Rezidiv. Iversen 
spritzt intravenös ein, die Wirkung tritt dabei früher ein und 
die Schmerzen sind geringer als bei der intramuskulären In¬ 
jektion. Seine Herstellungsweise ist folgende: 0,3 g Substanz 
werden in 15 ccm Aq. dest gelöst und normale Natronlauge 
tropfenweise zugesetzt, bis Lösung des Niederschlages eintritt. 

Die Lösung wird mit ca. 2 ccm einer 1 °/ 0 igen Essigsäurelösung 
neutralisiert und auf 500 ccm mit 40° erwärmte, sterile physio¬ 
logische Kochsalzlösung aufgefüllt Rösler. 
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Vergiftungen. 

Die Behandlung des Morphinismus. Klinischer Vortrag von 
Prof. Dr. L. Weber, Göttingen. (Deutsche med. Wochenschr., 
Nr. 43, 1910.) 

Weber stellt zwei Tatsachen an die Spitze seiner Aus¬ 
führungen über den Morphinismus. Erstens darf er nicht als 
Steigerung oder Kumulation einer einmaligen Vergiftung an¬ 
gesehen werden, und zweitens entsteht er auf dem Boden einer 
schon vorher vorhandenen Prädisposition, die meist auf einer 
angeborenen degenerativen Anlage beruht. Ätiologisch kommt 
nach W. erstens die Anlage in Betracht, ferner schmerzhafte 
chronische Erkrankungen und endlich das Morphium selbst. 
Prophylaktisch muß der degenerativen Anlage entgegengearbeitet 
werden, dann sind aber vor allem die Indikationen für den 
Gebrauch des Morphiums einzuschränken, ferner darf weder 
dem Patienten selbst noch seinen Angehörigen, noch dem Pflege¬ 
personal, ausgenommen man kennt es genau, die Morphium¬ 
spritze in die Hand gegeben werden, wobei auch darauf zu 
achten ist, daß nicht die Umgebung des Kranken selbst dem 
Morphium verfällt. 

Die Therapie besteht in Entziehungskur, Behandlung der 
Abstinenzersclieinungen und Kräftigung und Hebung der Wider¬ 
standsfähigkeit. Erstere kann nur in einer Anstalt durchgeführt 
werden. Schwierig ist für den Hausarzt, die Erkrankung über¬ 
haupt festzustellen, da die Symptome schwer erkennbar sind. 
Die Kur muß mit Bettruhe begonnen werden, teils um dem 
Kranken das Gefühl einer Behandlung merken zu lassen, teils 
zur besseren Kontrolle, teils auch zur Bekämpfung der Abstinenz¬ 
erscheinungen, die viel unangenehmer sind, wie bei chronischer 
Alkoholvergiftung. Diese Abstinenzerscheinungen bestehen in 
motorischer Unruhe, Schlaflosigkeit, blitzartigen Schmerzen, 
Durchfällen, profusen Schweißausbrüchen, Appetitlosigkeit, Herz¬ 
schwäche, neuralgischen Schmerzen und psychischen Störungen. 
Ihre Therapie besteht in Bädern, Opium, Digitalis, Strophantus, 
Diät (Darmspülung mit Fachinger Wasser). Die Entziehungs¬ 
erscheinungen, die am schwersten in den ersten Tagen in die 
Erscheinung treten, verschwinden in unkomplizierten Fällen in 
14 Tagen. Nur die psychischen Störungen bleiben länger be¬ 
stehen und lassen eine 4—6 wöchige Nachkur angebracht er¬ 
scheinen, weil in diesem Stadium leicht Rückfälle eintreten. 
Der zurückbleibendenWiderstandsunfähigkeit entgegenzuarbeiten 
ist dann wieder Sache des Hausarztes, der dem Patienten die 
Grenzen seiner Leistungsfähigkeit klarmachen und ihm zeigen 
muß, daß er hei Vermeidung gewisser Schädlichkeiten im Leben 
seinen Mann wohl gut stellen kann. Auch darauf ist zu achten, 
daß frühere Morphiniker nicht selten Abusus in Alkohol oder 
Tabak treiben. F. Walther. 
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Diätetik. 

Vegetarische Diät, Psoriasis und pathologisches Riesenwachstum. 

Yon Br. Bloch, Basel. (Medizin. Klinik, Nr. 1.) 

Bei einem 40jährigen Patienten waren Chrysarobin, Teer, 
Pyrogallol, Quecksilber, Röntgen, Arsen gegen Psoriasis und 
pathologisches Riesenwachstum erfolglos. Deshalb und weil der 
Patient von Jugend auf ein großer Fleischesser war, machte 
B. einen Versuch mit streng lakto-vegetarischer Diät. Schon 
nach 14 Tagen waren sämtliche Effloreszenzen blasser und 
flacher geworden und kaum mehr schuppend. Die Exsudation 
und Infiltration an den Handflächen und an der Skrotalhaut 
waren geschwunden, die Rhagaden zum größten Teil überhäutet 
Nachdem die vegetarische Lebensweise drei Monate lang durch¬ 
geführt worden war, verschwanden auch die letzten Reste des 
hartnäckigen Ausschlages. Zu gleicher Zeit war auch an sämt¬ 
lichen Fingernägeln, und zwar in absolut paralleler Weise, eine 
Restitution vor sich gegangen. B. will aber aus diesem Falle 
nicht den Schluß ziehen, daß die Ursache der Psoriasis in 
einem fehlerhaften Stoffwechsel, also in einer alimentären Auto¬ 
intoxikation zu suchen sei. Viel wahrscheinlicher liegt die Sache 
so, daß die Veränderung in der Nahrung und im Stoffwechsel bloß 
das Terrain, die Haut, so zu modifizieren vermag, daß nun die 
Bedingungen für den mutmaßlichen unbekannten Erreger so 
schlecht werden, daß seine Weiterexistenz und damit seine 
krankmachende Wirkung unmöglich gemacht wird. S. Leo. 

Aus der stationären Abteüung der Universitätsanstalt für Hydrotherapie 

zu Berlin. 

Ober das Schrothsche Heilverfahren. Von Adolf Schnöe. 
(Zeitschrift für physikalische und diätische Therapie, Bd. XIV, 
Heft 3, 1. Juni 1910.) 

Der Autor weist auf die Entwicklung der Hydrotherapie 
hin, die heute den ersten Platz unter den physikalischen Heil¬ 
methoden einnimmt, bis vor nicht allzu langer Zeit aber noch 
als Kurpfuscherei par excellence betrachtet wurde. Vielleicht 
verlohnt es sich, das Schrothsche Heilverfahren unter die 
kritische Lupe der Wissenschaft zu nehmen. 

Nach einem kurzen historischen Rückblick werden die 
bisher über diese Kurmethode erschienenen Publikationen zeit¬ 
lich geordnet besprochen und besonders bei jenen von Jür¬ 
gens en und Sandoz länger verweilt, aus denen einige markante 
Abschnitte im Wortlaut zitiert werden. Neben diesen beiden 
hat sich besonders Möller-Dresden des Schrothschen Ver¬ 
fahrens angenommen. Seine Angaben sollen die Grundlage für 
die vorzunehmenden Versuche bilden. 

Hierauf folgen genaue Daten und Tabellen über einen 
während mehrerer Wochen an der stationären Abteilung der 
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Universitätsanstalt für Hydrotherapie zu Berlin beobachteten 
und eine gewisse Zeit der Schroth sehen Kur unterzogenen 
Fall von Adiposität, der durch Lungenemphysem und links¬ 
seitige Ischias kompliziert war. 

Aus der Beobachtung dieses einzigen Falles läßt sich 
natürlich kein abschließendes Urteil fällen, doch darf man sich 
auf Grund des vorliegenden Materials wohl dahin aussprechen, 
daß eine Kur nach den Schrothschen Vorschriften nur mit 
größter Vorsicht und unter steter Kontrolle durchgeführt werden 
sollte, da sie einen sehr energischen Eingriff bedeutet. Die Unter¬ 
ernährung und hauptsächlich die Wasserentziehung führen zu 
einer rapiden Gewichtsabnahme, greifen den Gesamtorganismus 
mächtig an und werden selbstverständlich besonders schon vor 
Einleitung einer solchen Kur geschwächte Organe von geringerer 
Widerstandsfähigkeit beeinflussen. 

In der Folge sollen genaue Stoffwechselversuche in einer 
Reihe von Fällen weiteren Aufschluß geben, welchen reellen 
Wert wir dieser Behandlungsmethode beizumessen haben. 

Autoreferat. 


Medikamentöse Therapie. 

Über den Wert der internen Gonorrhöe-Therapie (Versuche 
mit Aluminiumsubazetat). Von Privatdozent Dr. R. Polland, 
I. Assistent der Klinik, (österreichische Arzte-Zeitung, Nr. 17, 
1910.) 

Aluminiumsubazetat (trockene, schwerlösliche essigsaure 
Tonerde) wurde an der Grazer Dermatologischen Poliklinik in 
Form der Gelonida Aluminii subacetici (Chemische Fakrik Goe- 
decke & Co., Leipzig) in der Gonorrhöe-Therapie verwendet; 
es gehört zur Gruppe der Harnantiseptika wie Urotropin, Ar- 
hovin, Salol u. a., mit denen es die Eigenschaft gemein hat, 
die unangenehmen, subjektiven Symptome, wie Schmerz, Tenes- 
mus usw., zu bessern, ohne gleichzeitig unangenehme Neben¬ 
wirkungen zu haben, wie manche Balsamika. Die Gelonida 
Aluminii subacetici entfalten desinfizierende und schmerz¬ 
lindernde Wirkung im Harntrakt sekundär nach primärer 
Desinfektion des Darmkanals. Die bakterizide Wirkung des 
Aluminiumsubazetats hat Prof. Bickel im Pathologischen Institut 
der Universität in Berlin und Blasius im Hygienischen In¬ 
stitut der Universität Halle nachgewiesen. Der therapeutische 
Wert des Aluminiumsubazetats wird wesentlich gefördert durch 
seine Verabreichung als Gelonida, das sind Tabletten von ab¬ 
solut sicherer Zerfallbarkeit (nach einem zum Patent angemel¬ 
deten Verfahren der Firma Goedecke & Co., Leipzig hergestellt), 
wodurch die Gewähr dafür gegeben ist, daß das Medikament 
bereits im Magen seine Wirksamkeit entfaltet, resp. rasch re- 
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sorbiert werden kann. Die „Gelonida Aluminii subacetiei“ 
wurden an 53 Fällen von Gonorrhöe erprobt, sie wurden aus¬ 
nahmslos gern genommen, nie wurde über unangenehmen Nach¬ 
geschmack, Aufstoßen oder Übelkeit geklagt. Meist machte 
sich eine leicht abführende Wirkung geltend, die eine will¬ 
kommene Unterstützung der therapeutischen Wirkung war; wo 
sie vermieden werden soll, braucht man nur Gelonida Aluminii 
subacetiei Nr. II (sulfatfrei) zu geben, die in dieser Beziehung 
neutral oder leicht stopfend wirken. Bei den akuten Fällen (20) 
trat keinerlei Komplikation auf, die Patienten konnten durch¬ 
schnittlich nach 3—5 Wochen gonokokkenfrei entlassen werden; 
sehr günstig waren die Erfolge bei Zystitis, gegen die neben 
der internen Darreichung Janetsche Spülungen gemacht wurden. 
In mehreren Fällen von Epididymitis war in 2—4 Wochen 
allein durch Gelonida Aluminii subacetiei eine so vollkommene 
Aufhellung des Urins erzielt worden, daß nach Ablauf der 
Epididymitis eine Nachbehandlung des Trippers unterbleiben 
konnte. 

Polland resümiert seine Erfahrungen dahin, daß die 
„Gelonida Aluminii subacetiei“ den besten Hamantisepticis an 
die Seite gestellt werden können, da sie vor allem keinerlei 
störende Nebenwirkungen erkennen lassen. Ein besonderer 
Vorzug ist die durch die Eigenschaft der Gelonida-Tabletten 
gewährleistete vollkommene Ausnutzbarkeit und gleichmäßige 
Wirkung. Neumann. 

Aus der Klinik für Hautkrankheiten der Krankenanstalten der Stadt 
Düsseldorf (Direktor Dr. C. Stern). 

über Asurol zur Behandlung der Syphilis. Von Dr. K. F. Hoff- 
mann, Assistenzarzt. (Medizinische Klinik, Jahrg. 1910, Nr. 27.) 

An Hand seiner Krankengeschichte kommt Verf. zu dem 
Resultate, daß Asurol hinsichtlich der zweifellos frappanten 
Wirkung alle bekannten Hg-Präparate, vielleicht mit Ausnahme 
von Kalomel, übertrifft. Beweisend sind die Fälle von Efflores- 
zenzen, die als hartnäckig bekannt sind; z. B. waren psoriasi¬ 
forme Exantheme nach neun Tagen fast völlig verschwunden, 
Primäraffekte am Orific. urethrae. und tief im Sulc. coronarius 
gelegen nach 4—6 Spritzen am 10.—12. Tage, breite Kondy¬ 
lome nach 4—8, Papeln auf den Tonsillen meist nach 9 bis 
11 Tagen usw. Als lösliche Quecksilberverbindung wird Asurol 
schnell ausgeschieden und kann daher vor Rezidiven nicht 
schützen. Daher wurden die Kuren mit grauem öl beschlossen. 
Auch auf die Leukozytose, die ja nach C. Stern eine wesent¬ 
liche Rolle bei der Heilung der Syphilis spielt, haben Asurol- 
injektionen einen günstigen Einfluß. Schon nach der ersten 
Spritze waren Steigerungen von 5—6000 keine Seltenheit. Als 
Nachteile des Asurol führt Verf. die Koliken und die Schmerz¬ 
haftigkeit der Einspritzungen an; letztere sind jedoch individuell 
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verschieden. Infiltrate und Stomatitis wurden niemals be¬ 
obachtet; gleichfalls nie Albuminurie und Zylindrurie. 

H. faßt sein Urteil dahin zusammen, daß Asurol in erster 
Linie da indiziert ist, wo ein prompter, sicherer Erfolg wünschens¬ 
wert ist Bei maligner Lues scheint es dem Kalomel eben¬ 
bürtig zu sein. Da es in Analogie mit allen anderen Anti- 
luetizis gewisse Nachteile besitzt, bleibt das Individualisieren 
auch hier als höchste Kunst des Arztes. 


Bücherschau. 
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51. Jahrgang. Mai 1911. Nr. 5. 

Originalmitteilungen und Berichte. 

Über Prophylaxe der Herzfehler durch Natur und Arzt. 

Von Dr. Armbruster, Gremsheim. 

Bevor über die Therapie der Herzfehler und besonders 
deren Ausheilung in einem folgenden Aufsatz gesprochen wird, 
hat es sich bei diesen Studien ergeben, daß es vorteilhaft ist, 
die der Therapie so nahe verwandte Prophylaxe zunächst in 
etwa zu behandeln. Es ist das noch vielfach ein wenig be¬ 
arbeitetes, aber teilweise sehr dankbares Gebiet, wenn man das 
Herz daraufhin untersucht und die geringe Literatur darüber 
ins Auge faßt, soweit letzteres ein Landarzt zu tun vermag. 
Die Natur hat nämlich kein Organ prophylaktisch so reich aus¬ 
gestattet wie das Herz mit seiner unaufhörlichen größten Lebens¬ 
tätigkeit im Körper. 

Was die Ausführung der gestellten Aufgabe betrifft, so sei 
gerade deshalb in diesem Aufsatze zuerst auf die Prophylaxe 
durch die Natur eingegangen, die in doppelter Weise behandelt 
werden soll: einmal werden die Einrichtungen nachzuweisen 
versucht, die sie dem Herzen gegeben hat, um die Entstehung 
der Herzfehler zu verhüten, sodann um die entstandenen neben 
anderen vor weiteren unvorhergesehenen Eährlichkeiten zu wahren. 
In ähnlicher Weise soll hier auch die ärztliche Prophylaxe später 
behandelt werden. Gleichzeitig wird an den Vorhöfen ausführ¬ 
licher gezeigt, wieviel diese zur Prophylaxe beitragen. Ebenso 
wird der häufigste Herzfehler, die Mitralinsuffizienz, unter diesem 
Gesichtspunkte behandelt. 

Bei der Prophylaxe durch die Natur sei zunächst auf den 
überschüssigen Raum eingegangen. Verfasser bekam schon früher 
bei Vivisektionen von Schlangen den Eindruck, daß die Systole 
beginnt, bevor sich das einfacher gebaute Herz gefüllt hat. Bei 
dem doppelkammerigen menschlichen Herzen scheint der über¬ 
schüssige Raum noch größer zu sein, und die Herzohren nament¬ 
lich mögen geradezu diesem prophylaktischen Zwecke dienen. 
Auch die Muskelkraft ist weit größer, als das Herz sie für ge¬ 
wöhnlich braucht. Wie könnte es sonst Lungenentzündungen 
intakt überstehen; wie könnten Menschen solche Strapazen unter 
fortwährendem Hunger und Durst ertragen, wie wir sie bei 
manchen Forschungsreisenden wahrnehmen, wenn die Herz¬ 
muskulatur keine Reservekraft hätte! Für Prophylaxe hat auch 
die Natur die Klappen konstruiert. Bei den taschenförmigen 
Klappen ist wohl ihre Fähigkeit, verschließend sich auszudehnen, 
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größer als das Lumen, das sie normalerweise verdecken müssen. 
Auch haben die Klappen nicht nötig, um Herzfehler zu ver¬ 
hindern, ihr ihnen zugeteiltes Lumen vollständig zu verschließen, 
da es bekanntlich akzidentelle Geräusche gibt, die durch relative 
Insuffizienz infolge Dilatation entstehen. 

Bei schon entstandenem Herzfehler hat die Natur ebenfalls 
in der früher angedeuteten Weise prophylaktisch gewirkt. Beim 
Münchener Bierherz sehen wir, daß sie die Dilatation wieder 
aufheben kann, wenn die Ursache nicht mehr vorhanden ist. 
Ähnliches unternimmt sie bei entsprechenden Zwischenkrank¬ 
heiten von Patienten, die Herzfehler haben, sobald das inter¬ 
kurrente Leiden wieder geheilt ist. Den Bau der Klappen 
namentlich in prophylaktischer Hinsicht für solche Fälle zu 
studieren, ist interessant. Die segelförmigen Klappen würden 
nicht genügend Kraft haben, den Wirbel des bei Insuffizienzen 
vielfach plötzlich auftretenden, ihnen ungewohnten, rückläufigen 
Blutstroms*) zu bewältigen, wenn sie keine Sehnenfäden hätten. 
Bei. den taschenförmigen Herzklappen tritt die Tasche nebst 
Schwerkraft an Stelle der Sehnenfäden, eine ähnliche neue Auf¬ 
gabe auszuführen. 

Die Yorhöfe sollen namentlich möglichst zusammenfassend 
im Sinne ihrer gesamten Prophylaxe eingehender behandelt 
werden. — Sie sind gebildet und mit eigenen Muskeln ausge¬ 
stattet aus folgenden Gründen: 1. Sie sind das Reservoir des 
Blutes in der Systole, in dem sich wohl unschädlich — besonders 
rechts — manche Unreinigkeiten, Thromben usw. vollends auf- 
lösen (Klärbecken), bevor sie in die Ventrikel und gleich darauf 
in den überaus fein verteilten Blutstrom der Lunge, bzw. des 
gesamten Körpers kommen. 2. Die Herzkraft ist größer durch 
die gesonderte Muskulatur, als wenn die gleichen Muskeln für 
Ventrikel und Vorhöfe vorhanden wären. — Man kann diesen 
Muskelbau mit der Tragfähigkeit einer Brücke vergleichen, die 
einen Pfeiler (Annulus fibrosus) besitzt, gegenüber der ver¬ 
minderten Tragkraft von einer solchen gleicher Länge und Be¬ 
schaffenheit, die keinen hat. 3. Der vielleicht überschüssige 
Raum der Vorhöfe ist unabhängiger von dem der Ventrikel 
und kommt dadurch sekundär zum Teil erst in Betracht. 4. Sie 
können bei gewissen Klappendefekten, ohne die lebensregen 
Ventrikel dadurch in Mitleidenschaft zu ziehen, allein hyper¬ 
tropheren und diktieren. 5. Manche Erkrankungen,, nament¬ 
lich auch Entzündung der Ventrikel, können nicht so gut des¬ 
halb auf die Vorhöfe überschreiten und umgekehrt, zumal da 
das Endokard ähnliche Eigentümlichkeiten aufweist. Selbst wenn 
durch diese Punkte die Prophylaxe der Vorhöfe erschöpft ist 


*) Nebenbei gesagt, dreht sich das Blut des Wirbels links im entgegen¬ 
gesetzten Sinne der Uhrzeiger u. a. infolge der größeren Ventrikelkraft. 
Beim rechten Vorhof ist die Drehung umgekehrt. 
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und der eine oder andere nicht stimmen sollte, so ist sie so 
überraschend groß, daß man mehr von der Natur eigentlich 
nicht verlangen kann. 

Betrachten wir noch die so oft anzutreffende Mitralin¬ 
suffizienz in dieser Weise, so sind die Ergebnisse ebenso frap¬ 
pant. Die für einen Neuling überraschende Dilatation des 
rechten Ventrikels wird hier immer nur infolge erhöhten Flüssig- 
. keitsdruckes, bedingt durch Stauung vom linken Ventrikel aus 
erklärt. Derselbe ist in diesem Falle trotz dem überschüssigen 
Baum der Lunge, die durch ihre Ausdehnungsfähigkeit eben¬ 
falls prophylaktisch für solche pathologische Erscheinungen 
gebaut ist, in etwa vorhanden. Allein es kommen noch andere, 
bis jetzt kaum angeführte Einflüsse hinzu, die hier mitspielen, 
sobald die Kompensation im rechten Ventrikel geweckt ist. 
Bekanntlich hat entsprechend der erhöhten Arbeitsleistung der 
linke Ventrikel dickere Wandungen wie der rechte. Beide haben 
gleiche Systole und Diastole. Der linke ist an ergiebigeren Kon¬ 
traktionen durch die Folgen der Insuffizienz der Mitralis ge¬ 
hindert, und da er der stärkere ist, so läßt er auch die mehr 
wie seither angestrengte rechte Herzhälfte nicht ergiebige Zu¬ 
sammenziehungen machen. — Dadurch bleibt mehr, wie der 
rechte Ventrikel vertragen kann, Blut daselbst zurück und bringt 
ihn mit zur Dilatation und Hypertrophie. Ursprünglich haben 
nach der Entwicklungslehre beide Ventrikel gleichdicke Wan¬ 
dungen besessen. Daher neigt nun der rechte Ventrikel mehr 
wie der linke dazu, seine Wandungen zu verstärken und sie 
dem linken wie ursprünglich gleichzumachen. Ist dieses er¬ 
reicht, so hat er gewöhnlich nicht weiter zu hypertrophieren 
nötig, um bei seiner geringeren Arbeit dem vermehrten Flüssig¬ 
keitsdruck standzuhalten. Für die Prophylaxe durch die Natur 
sind diese beiden letzten Punkte insofern wichtig, als die Mus¬ 
kulatur des rechten Ventrikels nicht so rasch degeneriert, wenn 
sie hypertrophisch wird wie die des linken, die eigentlich schon 
in normalem Zustande Hypertrophie zeigt. Dadurch werden 
solche Kranke länger erwerbs- und lebensfähig erhalten. 

Der Arzt wandelt, wo es angängig ist, prophylaktisch am 
besten dieselben Wege, wie sie die Natur ihm vorzeichnet Hier 
beim Herzen gestaltet sich aber seine Prophylaxe wesentlich 
anders, soweit es sich nämlich um Verhütung der Herzfehler 
handelt Es kommt dies daher, daß an dem so kompliziert ge¬ 
bauten menschlichen Herzen jahrtausendelang die Natur ge¬ 
formt hat, bis sie diese hervorragende Prophylaxe zustande 
brachte, und daß der Arzt vergleichsweise nur ein Minimum 
von Zeit für die Prophylaxe verwenden kann. Sodann ist das 
Herz nebst dem Zentralnervensystem am besten körperlich ge¬ 
schützt, so daß er deshalb nicht allzuviel zu unternehmen ver¬ 
mag. Wir sehen, daß der Eisbeutel prophylaktisch eine gewisse 
Rolle spielt. Salizyl ist ferner in verschiedenen Dosen schon 

9* 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



106 


zuf Verhütung von Endokarditis bei Gelenkrheumatismus ver¬ 
suchsweise gegeben worden. Bei Scharlach hat man sich ab¬ 
gemüht, ein Serum zu finden, welches Herzentzündung verhindert 
Es ist also die Frage, wie Herzfehler zu verhüten seien, in der 
experimentellen Therapie, wozu auch die Prophylaxe gehört, 
oft ventiliert worden. 

Es gibt einige bis jetzt wenig beachtete Erkrankungen, die 
in dieser Weise ein dankbares Feld für die ärztliche Behand¬ 
lung abgeben. Bei Kindern findet man bisweilen nach Infek¬ 
tionskrankheiten namentlich schabende Klappengeräusche, die 
beim Springen auftreten und in der Ruhe bisweilen wieder 
aufhören. Sie können ausgeheilt und dadurch ein vollendeter 
Klappenfehler prophylaktisch vermieden werden, wenn man dem 
Herzen für die nächsten Jahre keine übermäßigen Anstrengungen 
zumutet und direkte Ruhe gönnt. Bei der dünnen kindlichen 
Muskulatur ist wohl eine Herzstütze in diesen Fällen gut, die 
aus Gummi besteht, des nahen empfindlichen Magens wegen 
nicht viel größer wie die jeweilige Faust ist und nach der 
Haütseite zu ein dünnes anschmiegendes Polster aufweist. Die 
Pulszahl, die bei Kindern oft sehr frequent in solchen Fällen 
ist, wird durch die Stütze sicher herabgesetzt und die Heilung 
dadurch begünstigt. — Rachitis zu verhüten resp. zu mildem 
kann ebenfalls die Neigung für Herzfehler — in gewissen Familien 
namentlich — vorteilhaft beeinflussen. Dieserseits wurde schon 
beobachtet, daß Lungeninfiltrationen durch Influenza ähnlich 
wie bei einer Verkrümmung der Wirbelsäule viel länger währten, 
wenn rachitischer Rosenkranz vorhanden war. Diese längere 
Dauer kann auch den Herzklappen — in seltenen Fällen aller¬ 
dings nur — übel mitspielen. — Etwas Ähnliches findet sich 
ferner bei gewissen Affektionen der Thoraxgegend, bei denen 
eine energische Behandlung unter Umständen Herzfehler ver¬ 
hüten kann. Eine Art von Endocarditis rheumatica kann näm¬ 
lich entstehen: 1. durch langdauernde Periostitis in der Nähe 
des Herzens, von der Traumen die Ursache sind; 2. durch 
pleuritische Neuralgien; 3. durch diffusen Brustrheumatismus. 
Ob und inwieweit in den einzelnen Fällen Bakterien mitspielen, 
ist oft schwer zu sagen; es gibt nämlich eine der Pleuritis 
rheumatica analoge Form von Endocarditis rheumatica, die bei 
geschwächten Personen, namentlich in den drei zuletzt ange¬ 
führten Fällen, vorkommt. 

Vorhandene Herzfehler vor weiteren unvorhergesehenen 
Fährlichkeiten zu schützen, ist ebenfalls eine alte und wichtige 
Aufgabe des Arztes. Hier gehen seine prophylaktischen Maß¬ 
nahmen teilweise im Einklang mit der Natur. Wir weisen in 
dieser Hinsicht auf seine Bemühungen hin, den Herzmuskel 
durch entsprechende Bewegungskuren zu kräftigen, um ihn 
gegen solche Fährlichkeiten unter anderem widerstandsfähiger 
zu machen. Daß der Arzt auch hier seine eigenen Wege ein- 
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schlägt, wie z. B. bei einer diesbezüglichen bakteriellen Angina, 
die oft zu Rezidiven neigt, und die vielfach erst dann in seine 
Behandlung kommt, wenn der Herzfehler schon vorhanden ist, 
gilt nach der ganzen Ausübung des ärztlichen Berufes als 
selbstverständlich. Da Therapie und Prophylaxe vielfach identisch 
sind, so sei hier von weiteren Ausführungen über diesbezüg¬ 
liche Maßnahmen abgesehen. 

Zum Schluß noch einige Bemerkungen über Prognose, wie 
sie sich aus dem Gesagten teilweise ergeben. Warum die 
Mitralinsuffizienz in bezug auf Arbeitsfähigkeit und Erhaltung 
des Lebens mit als der günstige Herzfehler gilt, ist in diesem 
Aufsatze bewiesen worden. Nach den ärztlichen Erfahrungen 
dieserseits macht die Mitralstenose anfangs weniger Beschwerden 
wie die Mitralinsuffizienz; später jedoch ist das Gegenteil der 
Fall. Bei den beiden Klappenfehlern der Aorta kann dieser¬ 
seits erfahrungsgemäß nicht gesagt werden, welcher von beiden 
prognostisch der günstigere sei. Dagegen vermag sicher be¬ 
hauptet zu werden, daß die Fehler der Aortenklappe weit eher 
anfangs vollständig ausheilen als jene der Mitralklappe, was 
wohl durch die einfacher gebaute Klappe erklärt werden kann. — 
Über mehr wie einen Herzfehler an derselben Klappe bzw. an 
demselben Herzen prognostisch usw. zu schreiben, davon wurde 
aus verschiedenen Gründen Abstand genommen. 


Erfahrungen der inneren Klinik auf einigen medizinischen 
Grenzgebieten. Von Gerhardt, Basel. (Korrespondenzblatt f. 
Schweizer Ärzte, Nr. 36, 1910.) 

Die moderne Medizin steht unter dem Zeichen der „Grenz¬ 
gebiete“. Überall macht sich das Kausalitäts- und Konnexions¬ 
bedürfnis zwischen den einzelnen Fachdisziplinen geltend. 
Welch fruchtbare Ergebnisse dieses verständnisvolle In-die- 
Hände-arbeiten zeitigt, lehrt mit erfreulicher Klarheit die vor¬ 
liegende Arbeit, die eine Reihe von Grenzfragen aus den 
medizinischen Nachbarprovinzen der inneren Klinik und Chirurgie 
vom Standpunkte des neutralen Beobachters behandelt. Bezüg¬ 
lich der Perityphlitis, früher das wichtigste Streitobjekt, über¬ 
wiegt heute, wie auch aus der Statistik beider Kliniken hervor¬ 
geht, die Tendenz zu chirurgischen Eingriffen. So kommen 
nur 42 Aufnahmen auf die innere Klinik gegen 220 Perityphli¬ 
tiden, die der chirurgischen Klinik zugewiesen wurden. Die 
interne Behandlung hielt sich wesentlich im konventionellen 
Rahmen: Knappe flüssige Diät und konsequente Opiumbehand¬ 
lung mindestens acht Tage lang. Auf Grund seiner Erfahrungen 
plädiert Verf. für diejenigen Fälle, die nicht von vornherein 
zur Operation zu bestimmen sind, für Durchführung einer kon¬ 
sequenten Opiumbehandlung. 

Der zweite Punkt seiner Ausführungen betrifft die Affek- 
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tionen der Gallenwege, die ebenfalls 42mal Gegenstand einer 
inneren Therapie waren. Davon entfallen 32 auf Cholelithiasis 
und 10 auf Karzinom der Gallengänge. Die Leistungen der 
inneren Behandlung sind nicht gerade als ungünstige zu be¬ 
zeichnen. Ein Patient, bei dem die Diagnose intra vitam auf 
Karzinom gestellt war, kam an Cholämie ad exitum; 7 wurden 
der chirurgischen Klinik überwiesen. Die übrigen 25 wurden 
beschwerdefrei entlassen. Als Indikation zur Operation stellt 
Yerf. folgende leitende Gesichtspunkte auf. 

ad 1. Wahrscheinlichkeit akuter oder chronischer Eiterung, 
ad 2. Chronisch rezidivierende Cholelithiasis bei Versagen 
der inneren Behandlung. 

ad 3. Chronischer Obstruktionsileus. 

Yon den Karzinomfällen waren fünf inoperabel, die übrigen 
wurden der chirurgischen Klinik überwiesen. Davon wurde 
einer durch künstliche Hepatikus-Duodenaldränage für längere 
Zeit gebessert. Bezüglich der Anamnese dieser Patienten ist 
es interessant, daß neun von ihnen früher an Gallensteinen 
und einer an Gallenkolik gelitten hatten. Die jetzigen Klagen 
lagen dagegen erst ganz kurze Zeit, im Maximum ®/ 4 Jahre 
zurück. — Als ein großes Betätigungsfeld erwiesen sich die 
Karzinome des Magens, die in der stattlichen Anzahl von 
74 Fällen zur Beobachtung kamen. Davon fielen 31 der 
chirurgischen Klinik zu. Yon 27 Patienten, die sich dem 
chirurgischen Eingriff unterzogen, konnte nur bei einem eine 
Dauerheilung erzielt werden, 4 weitere erlagen den Folgen einer 
ausgedehnten Magenresektion, in 8 Fällen von Pylorusstenose 
schaffte die Gastroenterostomie wenigstens für einige Wochen 
Linderung. In 6 Fällen blieb es bei der Probelaparotomie, da sich 
die Fälle als inoperabel erwiesen. In 8 zweifelhaften Fällen wurde 
kein Tumor gefunden. Diese therapeutisch trostlosen Resultate 
sind darauf zurückzuführen, daß eine Frühdiagnose in der 
Mehrzahl der Fälle unmöglich war. In beinahe der Hälfte 
der Fälle erwies sich die Radikaloperation als unmöglich, ob¬ 
gleich die Beschwerden erst viel weniger als 1 j i Jahr lang be¬ 
standen. Yerf. schließt sich daher der von mancher chirur¬ 
gischen Seite erhobenen Forderung an, bei älteren Leuten mit 
verdächtigen Magenbeschwerden alsbald die Probelaparotomie 
zu machen. In Gemäßheit dieses Vorschlages werden jetzt 
Karzinomverdächtige in größerer Anzahl der chirurgischen 
Klinik zwecks Vornahme der Probelaparotomie überwiesen. Die 
klinischen Untersuchungsmethoden, selbst das Fehlen freier 
Salzsäure, sind wenig verläßlich. Selbst das Verhalten des 
Körpergewichtes ist nicht mehr diagnostisch verwertbar. So 
hat Yerf. Zunahme des Körpergewichtes bei zwei Patienten be¬ 
obachtet, bei denen sich nachher ein inoperables Karzinom heraus¬ 
stellte, bei denen durch dies trügerische Symptom die kostbare 
Zeit zu einem eventuellen chirurgischen Eingriff verpaßt worden 
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war. — Einem dankbaren therapeutischen Gebiete wendet sich 
Yerf. mit der Besprechung des Ulcus ventriculi zu, das 89 mal 
zur Beobachtung kam. Davon wurden sechs der chirurgischen 
Klinik überwiesen und bis auf einen Fall geheilt. Der inneren 
Behandlung lag in den meisten Fällen das Lenhartzsche 
Regime zugrunde, das gegenüber der alten Leubeschen Ulkuskur 
immer mehr an Boden zu gewinnen scheint. Die Lenhartzsche 
Kur gestattet schon vom fünften Tage ab Fleisch, sowie Reis 
und Zwieback in steigenden Mengen, aber immer nur geringen 
Quantitäten. Am 13. Tage kann man bereits 8 Eier, 1 Liter 
Milch, 50 g Zucker, 15 g Fleisch, 300 g Milchreis, 80 g Zwie¬ 
back, 50 g Schinken, 40 g Butter, in Summa zirka 3000 Kalorien 
geben. Unter dieser Behandlung konnte das Gros der Patienten 
bereits nach 4—5 wöchentlichem Aufenthalt, also gerade ebenso¬ 
viel als nach Leubeschem Regime, das Krankenhaus verlassen. 
In ähnlicher Weise verhielt sich Yerf. den mit Blutungen einher¬ 
gehenden Magengeschwüren gegenüber, nur mit dem Unterschiede, 
daß Patient die beiden ersten Tage auf Hungerkur oder geringe 
flüssige Diät gesetzt wurde. Am dritten Tage wurde dann die 
Lenhartzsche Kur eingeleitet. Yerf. hat zwei Todesfälle er¬ 
lebt, die auf besonders ungünstige Begleitumstände zurück¬ 
zuführen waren. — Ein weniger erfreuliches Kapitel schneidet 
Yerf. mit der Besprechung der tuberkulösen Peritoniden an, 
die in der Anzahl von 24 Fällen zur Beobachtung kamen. 
Davon wurden 6 der chirurgischen Klinik zugewiesen, die 
übrigen 18 exspektativ behandelt 4 davon starben, 5 wurden 
ungebessert, die übrigen wurden gebessert oder geheilt ent¬ 
lassen. — Ein reiches und dankbares Gebiet stellten aucli die 
15 Fälle von Ösophagusstenose dar, von denen in zwei Fällen 
zur Gastrostomie geschritten werden mußte. In den übrigen 
wurde Linderung durch Verabreichung von Morphium und 
Narkotizis erzielt. Bei zwei Patienten wurde eine Witze Ische 
Fistel erfolgreich angelegt. — Unter den Erkrankungen der 
Pleura sind es namentlich die Empyeme, die das Interesse des 
inneren Klinikers und Chirurgen in gleichem Maße beanspruchen. 
Yon den 40 in der inneren Klini k behandelten Empyemfällen 
wurden 27 operiert. Davon wurden 14 geheilt. 12 kamen ad 
exitum. Dieser hohe Prozentsatz ist teils darauf zurückzu¬ 
führen, daß ungünstige komplizierende Momente mit im Spiel 
waren, teils daß nicht der richtige Zeitpunkt für den chirur¬ 
gischen Eingriff gewählt worden war. Yon den 13 intern 
behandelten Patienten wurden 7 geheilt entlassen, die übrigen 
kamen ad exitum. — Eine weitere Domäne, die sich die 
Chirurgie heutigentags fast ausschließlich gesichert hat, betrifft 
die Basedowsche Krankheit und das Kropfherz, die im ganzen 
20 mal zur Beobachtung kamen. Davon wurden 11 auf internem 
Wege geheilt resp. gebessert, während in 6 Fällen chirurgische 
Hilfe in Anspruch genommen wurde. — Von 20 Hirntumoren 
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erwiesen sich 6 als zur Operation geeignet, die alles in allem 
einen recht ungünstigen Ansgang nahmen. — Besondere 
Schwierigkeiten boten 5 Fälle von Rückenmarkstumoren. Auch 
hier waren die Erfolge keine rühmlichen. — Die Schluß¬ 
betrachtungen gelten dem Lungenemphysem. Verf. hat in einem 
diesbezüglichen näher mitgeteilten Fall die Rippenresektion 
nach W. A. Freund angeraten, ohne damit den gewünschten 
Erfolg zu erzielen. Er will dafür die Rippenresektion bei 
Emphysem nur für vereinzelte, besonders günstig liegende Fälle 
reserviert wissen. 

Man kann nur lebhaft wünschen, daß öfters Berichte wie 
der besprochene aus kompetenter Feder zur Kenntnis des 
praktischen Arztes gebracht werden. In ihnen die bloße An¬ 
führung statistischen Materiales zu erblicken, heißt ihren Zweck 
gänzlich verkennen. Sie geben dem praktischen Arzt ein treff¬ 
liches Bild über das von ihm ira konkreten Falle einzuschlagende 
Verhalten, über die Alternative, Indikationen und Chancen 
internen und chirurgischen Intervenierens. 

K. Boas-Halle a. S. 


Les psychoses d’origine digestive et leur traitement. Von 

A. Robin. (Bullet, gönör. de Thörap., 1910, Heft 21—24.) 

Auf Grund digestiver Störungen, eventuell auch funktioneller 
Störung der Lebertätigkeit, gibt es bei geeignetem labilem Nerven¬ 
system zwei Gruppen psychischer Zustände: solche mit einem 
prädominierenden Symptom, solche mit einer Systematisation 
von Symptomen, die dadurch in die geläufigen Register der 
Irrenpathologie eingeordnet werden. 

I. Gruppe. 1. (Stomachale) Schwindelzustände. Ent¬ 
sprechender Therapie rapid weichend. 2. Schlaflosigkeit, drei 
Formen: der Kranke schläft mehr oder weniger leicht ein, 
wacht dann zur bestimmten Stunde infolge einer gastrischen 
Krise wieder auf unter Schmerzen^ Aufstoßen, Sodbrennen, um 
erst gegen Morgen wieder zu einem kurzen erschlaffenden 
Schlaf zu kommen. Im zweiten Falle verspürt der Kranke 
etwa um Mitternacht ein Übelbefinden, das man nur auf den 
Magen beziehen kann: Aufwachen in Schweiß nach unruhigem 
Schlaf, üblen Träumen mit Angstgefühlen, mit raschem Puls 
und Herzangst; Erleichterung durch Ruktus. 3. Die Kranken 
kommen überhaupt nicht zum Einschlafen. Dadurch mit der 
Zeit ein aufgeregter oder depressiver, schließlich veritabler 
neuropathischer Zustand. 3. Reizbarkeit, wie sie bei Dyspep- 
tikern gewöhnlich ist: die repente irascentes. Behandlung der 
Dyspepsie und Konstipation mit entsprechender Diät, keine 
Abführmittel. 4. Schreckhaftigkeit mit Herzklopfen, Angst¬ 
gefühl, Blutandrang nach dem Kopfe, einige Stunden nach der 
Mahlzeit ihren Höhepunkt erreichend. 5. Unfähigkeit, die Ge- 
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danken zu konzentrieren, Unlust zur Arbeit, Willensschwäche, 
Unruhe, Interesselosigkeit, dumpfe Gefühle im Kopfe. 6. Dys¬ 
arthrie. 7. Vorübergehende Amnesie, sowohl hinsichtlich eines 
Wortes als ganzer Gedanken. 8. Phobien, die in den ver¬ 
schiedensten, oft sonderbarsten Formen auftreten. 9. Abulie, 
oft bis zur völligen Willenlosigkeit, fast Stumpfheit. Durch eine 
antidyspeptische Behandlung oft mit einem Schlage geändert. 
10. Erotische Krisen. Meist vor oder während einer gastrischen 
Hypersthenie. Voraus geht ein Gefühl der Euphorie. Die Krisen 
treten auf während der Nacht oder in der Stunde nach den 
Mahlzeiten, oft mit anormalen erotischen Phantasmen, selbst im 
Falle der Unmöglichkeit einer Erektion. 11. Halluzinationen, 
von Maury unter dem Namen hypnagogiques eingeführt, un¬ 
mittelbar vor dem Schlafe, rein visuell ziehen farbige, meist 
rote Bilder von rechts nach links, veränderlich in Form und 
Ausdruck, die verschwinden, sobald man versucht, sie zu fixieren; 
dann folgt rasch ein unruhiger Schlaf mit schreckhaften Träumen 
(Fall, Flucht, Verfolgung, unüberwindliche Lähmung der Beine), 
die sich im Moment des Aufwachens vage fortsetzen. 

II. Psychopathische Zustände mit Systematisation der Sym¬ 
ptome. 1. Hypochondrie. Die geringste Ursache, saures Auf¬ 
stoßen, Borborygmen, eine Appetitunregelmäßigkeit können beim 
Kranken eine unaussprechliche Ängstlichkeit, eine veritable Krise 
mit melancholischen Zuständen, Depression, Misanthropie, Willen¬ 
losigkeit, Entschlußunfähigkeit auslösen. Selbstmordideen sind 
, hier nicht selten. Hierher gehört auch eine gewisse zirkuläre 
Hypochondrie, die periodenweise, entsprechend dem inneren 
Befinden, auftritt. 2. Konfusion, Schwinden des Gedächtnisses 
sowie der Aufmerksamkeit bis zum Leben im Traumzustand 
mit Gesichts- und Gehörshalluzinationen. Heilung gewöhnlich 
in ca. 6 Wochen. 3. Melancholie. Oft anscheinend nur ein 
höherer Grad der gewöhnlichen Traurigkeit der Dyspeptiker, 
die sich eben in ihrer Traurigkeit gefallen. Kleinigkeiten be¬ 
wirken hier oft mehr als ein wirkliches Unglück. Sie werden 
Misanthropen, verweigern die Nahrung, bekommen Verfolgungs¬ 
wahn und endigen hier und da auch im Selbstmord. 4. Manie 
und akutes Delirium: delirante Konzeptionen, Verlust der Auf¬ 
merksamkeit, Agitationen mit automatischen Bewegungen usw. 
5. Dipsomanie infolge der Nervosität, oft nach großen beruf¬ 
lichen Anstrengungen. 6. Typische Neurasthenie, oft mit ge¬ 
ringen Mengen Eiweiß und Zucker im Urin. 

Pathologische Physiologie und Entwicklung. Eine gastrische 
Psychose entsteht immer auf neuropathischem Boden, der ererbt 
oder akquiriert sein kann, dessen Manifestationen jedoch das 
nicht überschreiten, was man so allgemein Nervosität nennt 
Durch verschiedene Vorgänge nun (Reflexakte, Intoxikation oder 
Reiz durch die Produkte der abnormen Verdauung, Mangel an 
funktioneller Synergie zwischen den einzelnen Organen, nervöse 
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Demineralisation) strahlen diese dyspeptischen Störungen auf 
das Nervensystem aus. Charakteristisch ist dafür, daß sie heilen 
oder abklingen, wenn man die gastrischen, hepatischen oder 
intestinalen Störungen, die sie bedingen, behandelt. 

Behandlung (drei Prinzipien): 1. Kausal: Erkenntnis und 
richtige Behandlung der gastrischen Störungen. 2. Direktes 
Vorgehen gegen die psychischen Manifestationen, die nach 
Rekonstitution der digestiven Funktionen fortbestehen. 3. Ver¬ 
such, das nervöse Terrain zu ändern, das die erzeugende Ur¬ 
sache des Zustandes ist. Zunächst Behandlung der Dyspepsie 
mit einer Quassiamazeration und Tinct. nuc. vom., dann nach 
einiger Zeit Landaufenthalt allein ohne Medikamente, um Ruhe 
zu erlangen und schließlich die Behandlung der etwa zurück¬ 
bleibenden gastrischen Insuffizienz und intestinalen Atonie. Dies 
geschieht am besten mit folgendem Pulver: Natr. bicarbonat. 8,0, 
Natr. phosphat. 4,0, Natr. sulfat. 3,0 pro Pulver. Von dieser ab¬ 
gesetzten Lösung werden warm je 100 g beim Aufstehen, je eine 
Stunde vor zweitem Frühstück und Diner und drei Stunden nach 
dem Mittagessen genommen. Das Natriumphosphat ist zugleich 
Laxativ, Tonikum und Nervenstimulans. In Betracht kommt 
auch Bouillon mit Milchsäureferment in Verbindung mit einer 
rein vegetarischen Diät. Endlich gilt es, den neuropathischen 
Boden zu ändern: Glyzerinphosphat, Strychninsulfat und eine 
methodische Hydrotherapie. Hier sind insbesondere die warmen 
Übergießungen des Rückenmarks mit Salzwasser (60 g Kochsalz 
auf einen Liter) etwa einen Monat lang von gutem Erfolg be¬ 
gleitet. Brompräparate sind hier schädlich. 

In schweren Fällen sind aber die obengenannten thera¬ 
peutischen Indikationen nicht ausreichend. Hier kommt das 
Studium der elementaren Ernährung zu Hilfe. Zur Ausführung 
ist eine eingehende Harnuntersuchung am Platze. Hierdurch 
kommt man zu folgenden Überlegungen: Selbst wenn man die 
gastrointestinalen Fermentationen als eine Folge der psychischen 
Störungen betrachten wollte, unter allen Umständen müssen sie 
zuerst behandelt werden, weil die reizenden und toxischen Stoffe 
stets ein Element der Verschlimmerung sind. Es kann ferner 
bestehen eine nervöse oder muskuläre Unterernährung, eine 
funktionelle Insuffizienz der Leber, ein Überschuß an Harn¬ 
säure. Aber für den praktischen Arzt, der oft eine solch einr 
gehende Untersuchung nicht haben kann, muß zur Aufdeckung 
all dieser nutritiven Störungen die klinische Untersuchung 
allein aushelfen. 

Geeignete Mittel zur Erfüllung der therapeutischen In¬ 
dikationen: 1. Isolierung, absolute Ruhe, warme Bäder bzw. 
Übergießungen bringen die nervöse und muskuläre Assimilation 
wieder ins Gleichgewicht. 2. Bei gastrointestinalen Fermen¬ 
tationen: Brechmittel, Rizinus, Sennainfus. Wenn dann der 
Darmtraktus leer ist, widmet man die Aufmerksamkeit der Er- 
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nährung: Milch, wenn sie ertragen wird, sonst nur Nahrungs¬ 
mittel mit leichter Fermentation. Getränke: sehr warme aroma¬ 
tische Aufgüsse, die die Entleerung des Magens erleichtern, die 
Diurese begünstigen; außerdem Quassia, Nux vom. Gegen die 
Leberinsuffizienz: Extr. fluid. Combreti Rambaultii, Vichywasser 
mit einem Kaffeelöffel reinen Glyzerins. Oder in einer Boldo- 
blätterinfusion (1,5) einen Eßlöffel folgender Mixtur: Natr. 
benz. 6,0, Sir. Menth. 40,0, Aqu. dest. 110,0 nach den beiden 
Hauptmahlzeiten. Die allzureichliche Bildung der Harnsäure 
mit ihrer verminderten Löslichkeit bekämpft man am besten 
mit einem Eßlöffel folgender Mixtur vor den beiden Haupt¬ 
mahlzeiten: Sidonal 3,0, Natr. benz. 5,0, Natr. phosphat. 10,0, 
Aqu. 300,0. Als Sedativum der Nerven empfiehlt sich Strychnin 
mit Arsen. Hauptschluß: Bei jeder Psychose hat man sich zu 
überzeugen, ob nicht eine Störung von seiten des Gastro¬ 
intestinalschlauches oder der Leber vorliegt. 

v. Schnizer-Höxter. 


Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 

Über die Behandlung der Larynxtuberkulose. Von Dr. G. 

Schroeder, Heilanstalt für Lungenkranke in Schömberg, O.-A. 
Neuenburg. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 45, 1910.) 

Der Frühdiagnose legt Schroeder große Bedeutung bei. 
Da die Larynxtuberkulose eine der häufigsten Komplikationen 
der Lungentuberkulose ist, muß bei jedem Lungenkranken eine 
Untersuchung der oberen Luftwege gefordert werden, jedoch 
ist das Tuberkulin dabei als zu gefährlich zu verwerfen. Was 
die Therapie anlangt, so hält Sehr, die Anstaltsbehandlung auch 
schon im Initialstadium für das richtigste. Eine getrennte Be¬ 
handlung für Lungen- und Larynxtuberkulose hält er für ver¬ 
fehlt. Die Therapie zerfällt in die konservative und die chirur¬ 
gisch-operative. Er stellt dabei als obersten Grundsatz auf, 
daß letztere nur dann in Anwendung kommen darf, wenn der 
Kranke vollkommen und dauernd fieberfrei ist und sein 
Allgemeinbefinden wesentliche Besserung zeigt, oder wenn bei 
fiebernden Kranken eine Indicatio vitalis vorliegt. 

Die konservative Therapie besteht in Ruhigstellung des 
kranken Organs, Fernhalten von Reizungen durch Nahrung 
oder herabfließendes Sekret aus Nase und Pharynx, Erzielen 
von H} r perämie durch Alkoholpackungen (Alkohol und Wasser ää) 
und Stauung. Von der Besonnung ist Sehr, wieder abgekommen. 
Die lokale Therapie bezweckt das Einbringen von flüssigen oder 
pulverförmigen Mitteln in den Kehlkopf. Empfindlichkeit des Organs 
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und Lokalbefund geben dabei den Ausschlag. Als Medikamente 
nennt er Anästhesin und Orthoform (bei Ulzeris mit Schleim¬ 
hautreizung), Jodol und Mentholjodol (bei Ulzeris ohne Reiz¬ 
erscheinungen), Mentholöl (5—25 °/ 0 ig) oder Orthoform, Menthol 
(äa 2,5—5,0 vitelli ovi un., Olei amygdal. dulc., Olei oliv, ää 
ad 50,0 bei Infiltraten). Von der Inhalationstherapie will Sehr, 
nicht viel wissen, nur bei zähem Sekret wendet er sie an, und 
zwar bedient er sich dabei des Sängerschen Apparates, durch 
den er ätherische öle einatmen läßt. Mit dieser Behandlungs¬ 
weise hat er in vielen leichteren Fällen sehr schöne Resultate 
erzielt. Zu vergessen ist dabei aber nicht, daß viele Larynx- 
tuberkulosen zu Spontanheilung neigen. 

Die chirurgische Therapie soll möglichst alles Krankhafte 
entfernen und doch die Funktion möglichst wenig stören. Man 
bedient sich dazu der Ätzungen mittels Milchsäure, die zunächst 
in 25°/ 0 iger Lösung angewandt wird, bis sie zuletzt unverdünnt 
vertragen wird. Nie darf die Ätzung wiederholt werden, bevor 
sich nicht der alte Schorf abgestoßen hat. Stärkere Granulationen 
werden mit der Kürette behandelt, oder man verwendet den 
Kauter, letzteren besonders bei zerfallenen Infiltraten der Hinter¬ 
wand, während er in der Gegend der Stimmbänder gefährlich 
sein kann. Bei isolierter Epiglottistuberkulose rät er die Ab¬ 
tragung des Kehldeckels an. Uber die Laryngofissur fehlen ihm 
eigene Erfahrungen. In manchen Fällen wird man alle Methoden 
kombinieren müssen. 

Was nun die Erfolge bei seinen Kranken anbetrifft, so hat 
er in 58 °/ 0 sehr gute Heilerfolge zu verzeichnen. Besonders 
geschlossene und fieberfreie Tuberkulosen gaben gute Resultate. 
Die Tuberkulintherapie hält er nicht für ausreichend. 

F. Walther. 


Die Diagnose der Nierentuberkulose. Von B. Goldberg, 
Wildungen. (Allgemeine med. Zentralzeitung, 1910, Nr. 16—19.) 

Trotz der großen- Fortschritte in den optischen Unter¬ 
suchungsmethoden bleiben doch viele Fälle von Tuberkulose 
der Hamorgane unerkannt, einmal wegen der Unbekanntschaft 
mit Verlauf und Erscheinungsweise der Nieren tuberkulöse, dann 
wegen Vernachlässigung der altbewährten klinischen Betrach¬ 
tungsmethode. Verf. führt deshalb an der Hand von sechs 
Fällen die Vielseitigkeit der charakteristischen Symptome vor 
Augen. 

Charakteristisch ist zunächst das sehr häufige Voraus¬ 
gegangensein einer Hodeneiterung ev. mit Perforation und Fistel¬ 
bildung; für die Diagnose ist dabei ein früher stattgehabtes 
Trauma zunächst ganz irrelevant. Sehr häufig wird auch in 
der Skepsis zuviel getan, weshalb dann die Negation einer 
vorausgegangenen Gonorrhöe recht häufig auf falsche diagno¬ 
stische Bahn lenkt Im allgemeinen merke man sich die Regel, 
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urologische Krankheitserscheinungen unklarer Natur so wenig 
als möglich auf eine überstandene Gonorrhöe zurückzuführen. 

Sehr häufig debütiert die Nierentuberkulose mit einem 
Blasenkatarrh, den die Kranken an der Trias: Eiterharn, Harn¬ 
drang und Schmerzen, nicht selten selbst feststellen. Sehr be¬ 
deutungsvoll ist die Angabe der Kranken, sie haben ev. vor 
langen Jahren ganz ohne äußeren Anlaß (Infektionskrankheit 
oder Eingriff) trüben Ham gehabt, und derselbe sei seither trüb 
geblieben. 

Nicht so einfach ist die Deutung der Nierenkoliken; dabei 
ist einmal der Nierenbefund und dann die Art und Weise des 
Ablaufes der Kolik in Berechnung zu ziehen. So erklärt in 
einem Fall der Wechsel von Füllung und Leerung des Nieren¬ 
beckens, von An- und Abschwellung der Niere einleuchtend 
die Kolik. Kann ferner eine Harnverhaltung in der Blase oder 
im Nierenbecken ausgeschlossen werden, so beweisen Nieren¬ 
koliken, Kalkulosis oder Tuberkulose. Die Kalkulosiskolik nun 
wird durch Fußtouren, Wagenfahrten usw. hervorgerufen, Bett¬ 
ruhe hindern sie, Steinabgang beendet sie. Bei der Tub’er- 
kulosekolik ist das gerade Gegenteil der Fall. 

Sehr wichtig ist auch die Anamnese, namentlich in zwei 
Punkten: einmal ist die Intermittenz der Pyurie bei Nieren¬ 
tuberkulose ziemlich exzeptionell; dann ist der Verlauf zuweilen 
doch weit langsamer als man gewöhnlich annimmt Eine ein¬ 
gehendere Fragestellung wird oft schon seit viel längerer Zeit 
als zunächst angegeben wird, Trübung des Harns ergeben, 
welch letztere im allgemeinen vom Laien nicht für etwas Krank¬ 
haftes gehalten wird. 

Das Allgemeinbefinden ist bei früher Nierentuberkulose 
sehr selten beeinträchtigt, und in vorgeschrittenen Fällen be¬ 
weisen Besserungen desselben nicht das mindeste gegen Tuber¬ 
kulose, wohl aber können, namentlich wenn anderweitige tuber¬ 
kulöse Organerkrankungen fehlen, charakteristische Temperatur¬ 
erhöhungen für die Diagnose verwertet werden. 

Wichtig ist fernerhin der Harnbefund, der schon einen 
Hinweis auf Art, Sitz und Grad der Erkrankung gibt. Der 
Harn bei Nierentuberkulose reagiert fast immer sauer, er ent¬ 
hält immer Eiterzellen, wenn er auch makroskopisch klar ist. 
Diese Eiterzellen sind oval, polyedrisch, zylindrisch, bucklig. 

Fehlen Leukozyten, so spricht das gegen Tuberkulose. 
Eine nicht sichere Deutung lassen die reinen als Debüt der 
Tuberkulose eintretenden Blutungen nicht zu, da sie auch 
sonst bei Traumen, Gravidität, Nephritiden, Hämophilie usw. 
Vorkommen. 

Wichtig ist die Albuminurie und ihre Deutung, die auch 
eine tuberkulös-toxische sein kann. 

Der örtliche Befund (ohne Zystoskopie) kann hinsichtlich 
der Harnröhre Strikturen und Deviationen ergeben infolge tuber- 
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kulöser Veränderung der Prostata. Hinsichtlich der Harnblase 
ist .er wenig charakteristisch, abgesehen von den reflektorisch 
auftretenden Schmerzen und dem Harndrang bei der Harn¬ 
entleerung; von der diagnostischen Wichtigkeit, daß sich bei 
alten Leuten die Blase völlig entleert (zum Ausschluß anderer 
vulgärer Ursachen, chronischer Pyurien); endlich von der Tat¬ 
sache, daß Schrumpfblase ein häufiger Ausgang alter deszen- 
dierter Nierentuberkulose ist. Bei der Prostata sind kantig¬ 
eckige steinharte laterale Höcker als Charakteristikum für 
Tuberkulose zu merken. Nieren: ein absolut negativer Befund 
ist gar nicht so selten. Ist eine Niere vergrößert, so kann dies 
die kompensatorisch-hypertrophierte sein; findet man an beiden 
Nieren Veränderungen, so brauchen noch nicht beide tuber¬ 
kulös zu sein (kompensatorische Hypertrophie, toxisch degene- 
rative einseitige Nephritis, venorenale Reflexhyperästhesie sind 
zu erwägen). 

Der zystoskopische und bakteriologische Befund kann, da 
er außerhalb des Rahmens der Praktiker liegt, übergangen 
werden. v. Schnizer-Höxter. 


Chirurgie. 

über Nagelextension. Von Dr. Th. Voeckler, Magdeburg. 
(Deutsche med. Wochenschr., Nr. 2, 1911.) 

Voeckler ist ein Anhänger der Nagelextensionsbehandlung 
der Knochenbrüche nach Stein,mann. Um eine Lockerung der 
eingeschlagenen Nägel zu vermeiden, verwendet er jedoch nur 
einen Nagel, der quer durch das untere Knochenende getrieben 
wird. Es müssen Stahlnägel von 4 mm Dicke sein, auf deren 
scharfe Spitze eine Metallhülse aufgesetzt wird. Zur Anbringung 
der Extensionsschnüre wird jederseits am herausragenden Ende 
eine Schraube befestigt. Was die Belastung anbetrifft, so sind 
für Oberschenkelbrüche 25—30 Pfund, für Unterschenkel¬ 
frakturen 20—25 Pfund erforderlich, Radius und Ulna brauchen 
10—20 Pfund Belastung. Gegenüber den anderen Streck¬ 
verbänden bietet diese Methode folgende Vorteile: Sie ist ihnen 
durch die Extensionswirkung überlegen, überwindet ganz leicht 
auch bei veralteten Frakturen die Retraktion der Weichteile, 
gestattet bei komplizierten Frakturen leichtes und schmerzloses 
Verbinden, erlaubt frühzeitiges Bewegen der benachbarten Ge¬ 
lenke, Hautreizungen, Zirkulationsstörungen, Ekzem kommen in 
Wegfall. Vor allen Dingen aber ist die Methode schmerzlos. 
Das einzige Bedenkliche ist die Infektionsgefahr. Sie ist aber 
außerordentlich gering, wie sich aus den Erfahrungen ergeben 
hat. Am meisten ist das Verfahren zu empfehlen bei kompli¬ 
zierten Oberschenkelfrakturen, schweren unkomplizierten Ober- 
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Schenkelfrakturen, komplizierten Unterschenkel- und Unterarm¬ 
brüchen, schweren Humerusdiaphysenbrüchen, veralteten, mit 
Verkürzung geheilten Frakturen nach Refraktion. 

F. Walther. 


Beitrag zur postoperativen Peritonitisphrophylaxe mittels 
Kampferöl. Von Kolb. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, 
Nr. 35, 1910.) 

Von 172 im letzten Jahre in der Baseler Frauenklinik 
vorgenommenen Laparotomien wurden 79 mit öl (4 mit sterilem 
Öl, die übrigen mit dem sterilen offiziellen Oleum camphoratum) 
einer prophylaktischen Behandlung unterzogen. Dieselbe kam 
nur in solchen Fällen zur Anwendung, wo ein Verdacht auf 
eine Infektion des Peritoneums vorlag. Zur Bewertung der 
Methode kamen nur 53 ausnahmslos schwere Fälle in Betracht, 
darunter 9 Todesfälle, davon einer an Peritonitis. Mithin stellt 
sich das Ergebnis auf 1,8 °/ 0 Peritonitismortalität, was als relativ 
günstig bezeichnet werden muß. Unter den Fällen des Verf. 
fanden sich vier Weichteilsabszesse, die zu keiner Peritonitis 
geführt haben. Bezüglich der Applikation des Kampferöls ist 
zu sagen, daß es am stärksten wirkt, wenn es einige Zeit vor 
der Operation angewandt wird. Während der Operation scheint 
es bei hoher Keimviralenz zu versagen. 

K. Boas-Halle a. S. 

über die Behandlung tuberkulöser Fisteln mit einem Derivat 
des Perubalsams (Zimtsäureallylester), nebst Bemerkungen Uber 
die Hetolbehandlung und einen neuen Gesichtspunkt in der Tuber- 
kulintherapiet Von Dr. E. Bios und Dr. ehern. Kronstein, 
Karlsruhe. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 50, 1910.) 

Bios berichtet in dem klinischen Teil über die Resultate, 
die er mit dem Zimtsäureallylester, einer klaren, gelblichen, 
sehr stark aromatisch riechenden Flüssigkeit, bei tuberkulösen 
Fisteln erzielt hat. Es sind nur ganz geringe Mengen davon 
nötig. Ein Gazestreifen, der schwach damit getränkt ist, wird 
bis zum Ende der Fistel vorgeschobeu und bis zu einem Tage 
liegen gelassen, bei zu engen Gängen wird der Ester mit einer 
Sonde hineingepumpt Die Wirkung besteht einmal in einer 
erysipelartigen Rötung in der Umgebung der Fistel, dann in 
starker seröser oder eitriger, käsiger Sekretion und endlich in 
Auftreten von Schmerzen beim Sondieren. Ein Erfolg ist nur 
zu erwarten, wenn der Grund der Fistel mit dem Mittel in 
Berührung kommt. Deshalb sind gewundene Gänge durch Messer 
und Schere in einen geraden Kanal zu verwandeln. Im An¬ 
schluß daran kommt Bl. auf die Hetolbehandlung der Tuber¬ 
kulose zu sprechen, bei der gleichfalls Leukozytose und 
Hyperämie eine große Rolle spielen. Er hält das Hetol für 
das souveräne Mittel bei typischem Lungenspitzenkatarrh. Der 
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auffällige Leukozytenverbrauch, den das Tuberkulin bewirkt, 
haben ihn veranlaßt, mit der Tuberkulinkur das Leukozytose 
erzeugende Hetol zu kombinieren. Seitdem hat er keine Tuber¬ 
kulinanämie mehr beobachtet. Kronstein behandelt sodann 
den chemischen Teil. 

Das Präparat, das sehr teuer ist (5 g kosten 5 M.), ist nur 
bei Kronstein in Karlsruhe, Rheinbahnstr. 18, zu erhalten. 

F. Walther. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Fibroadenom und Krebs der BrustdrUse. Von De Quervain- 
La Chaux de Fonds-Basel. (Korrespondenzblatt f. Schweizer 
Ärzte 1910, Nr. 25.) 

Eine jetzt 42 jährige Pat. hatte mit 18 Jahren eine kleine 
Verhärtung der linken Brust, die in der Folgezeit weiter keine 
besonderen Schmerzen verursachte, bis diese zu Beginn einer 
Gravidität mit großer Vehemenz auftraten. Die damals wal¬ 
nußgroße Geschwulst war jetzt kleinfaustgroß, von ziemlich 
fester und etwas höckeriger Konsistenz. Kleine Drüsenschwel¬ 
lungen im Bereich der Achselhöhle. Verf. nahm ein Fibro¬ 
adenom der Mamma an und schritt zur partiellen Resektion 
der Mamma und Ausräumung der Achselhöhle. Die histo¬ 
logische Untersuchung bestätigte die klinische Diagnose und 
ergab keine Spur von Malignität. Eine drei Jahre nach der 
Operation vorgenommene Nachuntersuchung ergab den Status 
quo ante, bis sich im folgenden Jahre die Diagnose Karzinom 
zur vollen Gewißheit herausstellte. Verf. diskutiert dann die 
Möglichkeit einer Frühdiagnose in dem vorliegenden Falle. 
Zusammenfassend spricht er sich dahin aus, daß zur Zeit der 
ersten Beobachtung mehr Momente gegen als für die Malignität 
des Tumors sprachen. Die Möglichkeit, daß das Karzinom in 
dem scheinbar gesunden Drüsengewebe und nicht in dem 
Fibroadenom entstand, weist Verf. ab, hält dagegen die An¬ 
nahme eines operationstraumatischen Karzinoms für immerhin 
diskutabel. Für die Operation des Fibroadenoms stellt Verf. 
folgende Forderungen auf: 1. Jede einigermaßen umschriebene 
fibroepitheliale Veränderung der Mamma sollte operativ be¬ 
seitigt werden. 2. Der sicherste Eingriff ist die Totalentfernung 
der Brust, wobei die Mammilla, wenn dies gewünscht wird; be¬ 
lassen werden kann. Diese Totalentfernung sollte stets dann 
vorgenommen werden, wenn die Geschwulst einen größeren 
Umfang erreicht hat, wenn sie in der letzten Zeit rascher 
gewachsen ist, und ferner, wenn in der Mamma verschiedene 
zerstreute Herde vorhanden sind. Verf. führt sie aber auch 
bei weniger ausgedehnter Erkrankung jedesmal dann aus, wenn 
die Pat, von dem möglichen Ausgang ihres Übels in Kenntnis 
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gesetzt, größere Sicherheit einem immerhin nicht mehr ästhe¬ 
tischen Mammarest vorzieht. 3. Vor Schluß der Operation 
sollte stets das entfernte Gebilde mit einem nachher nicht 
mehr zu verwendenden Messer aufgeschnitten werden, damit 
bei dem geringsten Verdachte auf Bösartigkeit der Eingriff im 
Sinne der Krebsoperation vervollständigt werden kann. Dies ist 
viel wichtiger, als die vor der Operation ausgeführte Probe¬ 
exzision, welche, wie die Untersuchung unserer Präparate be¬ 
weist, die größte Aussicht hat, zu einem Fehlschlüsse zu führen. 
4. Nach der Operation sollten die gewonnenen Präparate mög¬ 
lichst gründlich histologisch untersucht werden. 5. Die Pat. 
sollten sich in den ersten Jahren von Zeit zu Zeit beim Arzte 
stellen, wenn sie im Operationsgebiete nichts Abnormes ver¬ 
spüren. Hinsichtlich der Differentialdiagnose bemerkt Verf., 
daß weder völlig freie Beweglichkeit innerhalb der Drüse, 
noch die Anamnese die Diagnose Krebs mit völliger Sicherheit 
ausschließt Auch die Einziehung und der Hochstand der 
Brustwarze sowie die Schwellung der Achseldrüsen sind keine 
zuverlässigen frühdiagnostischen Symptome. 

Boas-Halle a. S. 


Schwangerschaft und Tuberkulose. Von J. Hofbauer, 
Königsberg. (Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 50, 1910. 

Nur durch Zusammenarbeiten von Geburtshelfer und Inter¬ 
nisten läßt sich etwas Positives über obiges Thema erreichen. H. 
hat daher die Fälle der geburtshilflichen Klinik und die ein¬ 
schlägigen Fälle der inneren Klinik zur Beurteilung heran¬ 
gezogen. Sicherlich üben die Generationsvorgänge einen nach¬ 
haltigen Einfluß auf den Verlauf von Tuberkulose der Lungen, 
des Kehlkopfs, der Haut und der Knochen und Gewebe aus. 
Es wird ja unzweifelhaft der Verlauf einer bestehenden Er¬ 
krankung beschleunigt und latente Herde werden reaktiviert. 
Wenn auch echte Graviditätstuberkulosen Vorkommen mögen, 
so handelt es sich doch meist um eine Manifestation einer bis 
dahin latenten lokalen Erkrankung. Die Art der Affektion, 
sowie die sozialen Verhältnisse spielen bei der Beurteilung der 
Frage eine große Rolle, wie stark die Verschlimmerung auf- 
treten wird, oder ob es überhaupt dazu kommt 

Als verschlimmernde Faktoren bei der Geburt kommen be¬ 
sonders die forcierten Anstrengungen der Bauchpresse und die 
Steigerung des hydrostatischen Druckes in Betracht, bei der 
Gravidität dagegen sind es das Absinken der lipolytischen Kraft 
des Blutes, die Organalterationen, bestimmte physikalische Mo¬ 
mente im Larynx und in den Lungen. 

Für die Therapie ist es zunächst von Wichtigkeit, bei Tuber¬ 
kuloseverdächtigen die Gravidität möglichst zu verhindern, bei 
Entbindungen aber möglichst schonend vorzugehen. Sehr emp¬ 
fiehlt H. die Einleitung des Abortes und zwar bei deutlichen 

Der praktische Arzt. IQ 
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Fortschreiten des Prozesses in der Gravidität, bei Beginn der 
Erkrankung in der Gravidität, und bei ungünstiger Beeinflussung 
der Affektion in vorhergegangener Gravidität und endlich bei 
jeder spezifischen Komplikation von seiten des Larynx. 

F. Walther. 


Kinderheilkunde und Säuglingsernährung. 

Schule und RUckgratsverkrlimmung. Ton Schulteß, Zürich. 
(Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, Nr. 30, 1910.) 

Rückgratsverkrümmungen, worunter schlechtweg jede Ab¬ 
weichung der normalen Wirbelsäule von ihrer normalen Achse 
zu verstehen ist, können entweder angeboren oder traumatisch 
erworben sein. Sie können ferner ihre Ursache in Wirbelsäulen¬ 
erkrankungen haben, die die Festigkeit des Knochenmaterials 
erschüttern. Schließlich können sie durch zwangsweise Abände¬ 
rung der mechanischen Funktion der Wirbelsäule, sei es auf 
dem Wege der Erkrankung anderseitiger Organsysteme oder 
auch äußeren Zwang zustande kommen. Die erste Gruppe 
nimmt immer mehr an Häufigkeit zu. Die Fälle der zweiten 
Gruppe sind meistens durch Ernährungsstörungen des kindlichen 
Knochenwachstums (Rachitis, Osteomalakie) gegeben, so daß man 
sie als konstitutionelle Verkrümmungen bezeichnen kann. Diese 
Gruppe stellt nach den Erfahrungen des Verf. allein 70—80 °/ 0 zu 
dem Kontingent aller Rückgratsverkrümmungen. Bei der dritten 
Gruppe, die die funktionellen Verkrümmungen im weiteren 
Sinne umfaßt, geben Erkrankungen einzelner Skeletteile oder 
Organsysteme (Muskel, Nerven usw.) den Ausschlag. Hierhin 
gehören auch die durch äußere Momente, z. B. durch Berufs¬ 
arbeit bedingten Verkrümmungen. Und unter dies Kapitel 
fällt auch die Frage nach der Existenz einer Schulskoliose. 
Der Standpunkt, den Verf. in dieser oft diskutierten Frage ein¬ 
nimmt, ist folgender: Die Schule ist kein ursächliches Moment, 
sondern nur ein mitwirkendes. Nicht in der Fixierung be¬ 
stimmter, durch die Schule veranlaßter Stellungen, sondern in 
der durch das Schulsitzen den Kindern gegebenen Gelegenheit 
bei schon vorkommender Verkrümmung und bei schwachem 
Skelett in zusammengesunkener Haltung stundenlang zu ver¬ 
harren, in der durch den Bewegungsausfall veranlaßten Ver¬ 
kümmerung des Skeletts und der Rumpfmuskulatur ist der 
üble Einfluß des Schulsitzens zu suchen. Die Aufgabe, vor 
die sich die Schule gestellt sieht, ist eine zwiefältige. Sie hat 
prophylaktisch und kurativ vorzugehen. Selbstverständlich ist 
auf strengste Erfüllung der Gebote der modernen Schulhygiene, 
namentlich Schaffung hygienisch einwandfreier Beleuchtungs¬ 
anlage und individueller Subsellien zu dringen. Daneben plädiert 
Verf. energisch für Einführung einer besseren Pflege des Be- 
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wegungsapparates der Kinder während der Schulzeit, die durch 
eine tägliche Bewegungsstunde möglichst im Freien erzielt werden 
soll. Auch die Einführuq^ der Halbtagsschulen sind einer 
ernsthaften Diskussion wert. Die Behandlung hat eine ärztliche, 
am besten eine spezialistisch-orthopädische zu sein. Hier 
kommen in individueller Anwendung die modernen Heilfaktoren 
therapeutisch in Betracht: Allgemeinbehandlung, spezielle Be¬ 
handlung der zugrunde liegenden Ursachen, Portativapparat, 
redressement forcö, Bewegungsbehandlung. Unter den Fällen 
mit deutlich entwickelter Rückgrats Verkrümmung, die etwa in 
8 °/ 0 iß Frage kommen, lassen sich drei Kategorien unterscheiden: 

1. Kinder, die an einer krankhaften Schwäche des Skeletts 
leiden, die auf Rachitis, Osteomalakie oder verwandten Zuständen 
beruht und noch nicht zu fixierten deutlich schweren Ver¬ 
krümmungen der Wirbelsäule geführt hat 

Therapie: Allgemeinbehandlung, eventuell Aufenthalt in 
Seehospizen oder Höhensanatorien. 

2. Kinder, die an ausgesprochenen, mehr oder weniger 
fixierten, aber leichteren Verkrümmungen leiden, bei denen 
aber Skelett und Muskulatur sich in verhältnismäßig besserem 
Zustande befinden. 

Therapie: Orthopädische Behandlung, eventuell ambulant, 
namentlich Bewegungsbehandlung, Heilgymnastik. 

3. Kinder, die an schweren Rückgratsverkrümmungen ver¬ 
schiedensten Ursprungs leiden, bei denen das eine Mal die 
zugrunde liegende Erkrankung abgeheilt, das andere Mal nie 
abgeheilt sein kann. 

Therapie: Interne Anstaltsbehandlung. 

Soll und kann bei diesen Erkrankungen der Schulunter¬ 
richt weitergeführt werden? 

Für die erste Gruppe wird er bei vielen Patienten aus- 
fallen müssen. Eventuell wäre an die Schaffung von Wald¬ 
schulen zu denken. 

Für die zweite Gruppe empfiehlt sich Schaffung von 
Spezialklassen für körperlich schwache Kinder, da der Unter¬ 
richt meist wesentlich reduziert werden muß. 

Für die Angehörigen der dritten Gruppe müssen eben¬ 
falls Spezialklassen errichtet werden, oder es muß für Intemats- 
unterricht in der Heilanstalt Sorge getragen werden. 

Die Aufgabe der Schule erschöpft sich also in teilweiser 
Dispensation bei einer Anzahl von Kindern und Schaffung 
von Spezialklassen. Orthopädische Schulturnkurse hält Verf. für 
einen Mißgriff, da die Behandlung doch nur schablonenhaft 
durchgeführt werden kann und sich diese Einrichtung nicht 
sonderlich bewährt hat K. Boas-Halle a. S. 
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Psychiatrie und Neurologie. 

über infantile Alkoholneuritis. Von Eichhorst, Zürich. 
(Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, Nr. 30, 1910.) 

Verf. hat in 25jähriger Tätigkeit 67 Neuritiden auf alko¬ 
holischer Basis zu beobachten Gelegenheit gehabt, von denen 
44 auf das männliche und 23 auf das weibliche Geschlecht 
entfallen. Unter den Gesamtaufnahmen figurieren diese Fälle 
mit 0,16 °/ 0 resp. 0,15 °/ 0 , so daß beide Geschlechter etwa das 
nämliche Kontingent zu der Erkrankung stellen. Was das 
Lebensalter betrifft, so waren alle Lebensdezennien vom 1—8 
vertreten. Das Maximum kam zwischen 31 und 40 und 
darauf zwischen 41 und 50 zu liegen. Auch hierin herrscht 
bei beiden Geschlechtern Übereinstimmung. Verf. greift in 
der vorliegenden Arbeit im besonderen die Fälle von infantiler 
Alkoholneuritis heraus und berichtet über einen einschlägigen 
Fall bei einem achtjährigen Knaben. Die hauptsächlichsten 
Daten der Krankengeschichte sind folgende: Patient leidet seit 
zwei Jahren an Schmerzen in der Lumbalgegend, zu denen 
sich eine mehr und mehr zunehmende Schwäche in den Bein- 
und Rückenmuskeln hinzugesellte. Der behandelnde Arzt nahm 
Rückenmarksleiden an. Der Fall segelte zunächst unter der 
Flagge einer „progressiven Muskelpseudohypertrophie“. Erst 
nach längerer Zeit wurde heimlicher Branntweingenuß bei dem 
Jungen entdeckt und die Diagnose darauf in „infantile Alkohol¬ 
neuritis“ korrigiert. Patient wurde fortan streng bewacht, um 
ähnliche Exzesse zu verhüten, und konnte nach acht Monaten 
als geheilt entlassen werden. Die ausführliche mehrere Petit¬ 
druckseiten umfassende, mit Illustrationen versehene Kranken¬ 
geschichte ist im Original nachzulesen. Der Aufsatz klingt in 
die Mahnung aus, es im gegebenen Fall nicht mit der einfachen 
Konstatierung einer Muskelpseudohypertrophie bewenden zu 
lassen, sondern die Möglichkeit einer Alkoholneuritis stets ins 
Auge zu fassen. K. Boas-Halle a. S. 

Zur Behandlung der Basedowschen Krankheit. Von W. Eb¬ 
stein, Göttingen. (Therapeut. Monatshefte, Nr. 12, 1910.) 

Än Hand mehrerer Beobachtungen legt der Autor dar, daß 
nicht selten gleichzeitig mit den Symptomen der Basedowschen 
Krankheit hartnäckige Koprostase besteht, die vielleicht auf dem 
Wege der Beeinflussung der Schilddrüse durch im Darm ent¬ 
stehende Gifte zur Entstehung des Morbus Basedowii beitragen 
könnte. Jedenfalls hat E. in mehreren Fällen unter konsequenter 
Behandlung der chronischen Stuhlverstopfung mittels Ölklysmen 
die Symptome der Basedowschen Krankheit zurückgehen sehen, 
ja auch durch ausschließliche Anwendung dieser Therapie 
dauernde Heilung erzielt Obschon der Autor nicht glaubt, 
daß in jedem Falle von Morbus Basedowii mit gleichzeitiger 
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Koprostase durch Beseitigung der letzteren allein Heilung zu 
erzielen ist, fordert er dazu auf, dieser wichtigen Art der 
Therapie mehr Aufmerksamkeit zu schenken. 

R. Isenschmid. 


Augenheilkunde. 

Die kausale Behandlung von Augenleiden. Von Haab, Zürich. 
(Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, Nr. 30, 1910.) 

Die therapeutischen Fortschritte auf dem Gebiete der 
Augenheilkunde sind zu einem guten Teile dem verständnis¬ 
vollen Eingehen des Publikums auf die modernen Bestrebungen 
der Hygiene zu danken. In dem obigen Aufsatz sucht Verf. 
die engen kausalen Beziehungen aufzudecken, wie sie zwischen 
Augenleiden und allgemeinem Gesundheitszustand bestehen. 
Am augenfälligsten sind die Beziehungen zur umgehenden 
Kutis. Wir kennen eine ganze Reihe von Krankheiten, die 
damit mehr oder weniger Zusammenhängen. An zweiter Stelle 
stehen die Infektionen, die auch hier zweckmäßig als endogene 
und exogene unterschieden werden. Letztere verbreiten sich 
auf den Blut- und Lymphbahnen. Die Annahme, daß gleich¬ 
zeitige Erkrankung beider Augen auf einen konstitutionellen 
Prozeß zurückzuführen ist, hat auch gewiß noch heute ihre 
Berechtigung, wenngleich wir neben der Lues, die bisher als 
der alleinige Sündenbock hingestellt wurde, in neuerer Zeit 
noch andere Ursachen kennen gelernt haben, namentlich die 
Tuberkulose, deren Lokalisation im Auge erst in den letzten 
30 Jahren studiert worden ist Namentlich ergab sich bei an 
Präzipitat-Iriden und Zyklitiden, Chorioitiden und Keratitis 
Leidenden* häufig Tuberkulose in der Anamnese oder der sonstige 
körperliche Befund sprach für das Yorliegen einer Tuberkulose 
beim Patienten selbst. Praktisch besonders wichtig sind neben 
der parenchymatösen Keratitis, für die ebenfalls Tuberkulose 
neben hereditärer Lues verantwortlich gemacht worden ist, die 
skrofulösen Augenleiden. Hier leistet namentlich die Koch sehe 
Tuberkulinprobe und die von Pirquetsche Kutanreaktion wert¬ 
volle diagnostische Dienste und eröffnet der Kausalbehandlung der 
Augenleiden weitere ungeahnte Perspektiven! Was diese Probe 
für die Tuberkulose bedeutet, das bedeutet die Wassermannsche 
Reaktion für die Lues. Als ein Postulat der Zukunft erwartet 
Verf. eine der Wassermannschen ähnliche Reaktion, die das 
Vorhandensein gonorrhoischer Prozesse im Auge anzeigt. Auch 
sonst hat die Bakteriologie auf die kausale Therapie der Augen¬ 
leiden vertiefend und befruchtend gewirkt Verf. weist hier auf 
die Züchtung des Diplobazillus Morax-Axenfeld hin, dessen 
Auffindung im eitrigen Sekret der Konjunktiva alsbald unser 
therapeutisches Eingreifen bestimmt (Zincum sulfuricum). In 
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besonders ausgedehntem Maße soll eine Kausalbehandlung bei 
tuberkulösen Augenerkrankungen statthaben. Hier muß neben 
der Lokalbehandlung eine Allgemeinbehandlung eingreifen. 
Besser freilich ist es, auf Tuberkulose Verdächtige oder Skrofu¬ 
löse von vornherein einer prophylaktischen Behandlung in ge¬ 
eigneten Volks- und Kinderheilstätten zu unterziehen. 

K. Boas-Halle a. S. 

Ein weiterer Fall von Augenmuskellähmung nach Salvarsan. 

Von Dr. Karl Stern, Düsseldorf. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, Nr. 1, 1911.) 

Stern berichtet im Anschluß an zwei frühere Fälle über 
einen neuen Fall von Augenmuskellähmung nach subkutaner 
Salvarsaninjektion. Es handelte sich um eine Parese des M. 
obliquus superior und eine ganz leichte Schwäche des M. ab- 
ducens. Die Erkrankung ist sicherlich auf die Injektion zurück¬ 
zuführen. Die Lues kann nicht dafür verantwortlich gemacht 
werden, um so weniger, als die Wassermannsche Reaktion 
zweimal negativ ausgefallen ist. Er warnt auf Grund seiner 
Erfahrungen vor der subkutanen und intramuskulären Anwen¬ 
dung des Salvarsan. Dieses sollte nur in Fällen angewandt 
werden, wo die intravenöse Applikation nicht geeignet ist. 

F. Walther. 

Arsenobenzol gegen syphilitische Augenleiden. Von E. von 

Grosz, Budapest. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 50, 1910.) 

v. Grosz hat 40 Fälle mit syphilitischen Augenleiden mit 
Arsenobenzol behandelt Seine Erfahrungen lassen erkennen, 
daß das Präparat für den Nervus opticus unschädlich ist. Eine 
Verschlimmerung eines bereits bestehenden Augenleidens dürfte 
kaum Vorkommen. Atrophia nervi optici bildet keine Kontra¬ 
indikation gegen die Verwendung des Mittels; eine Besserung 
durch dasselbe ist kaum anzunehmen. Günstig werden beein¬ 
flußt Iritis luetica, Chorioretinitis luetica, luetische Augen¬ 
muskellähmungen und vielleicht auch Keratitis parenchymatosa. 

F. Walther. 


Medikamentöse Therapie. 

Vergleichende Untersuchungen Uber die Ausscheidungsverhält¬ 
nisse stomachal zugefUhrten anorganisch und organisch gebundenen 
Jodes beim Menschen. Von Dr. E. Bröking, Assistenzarzt der 
Mediz. Klinik Düsseldorf. 

Auf Grund seiner Beobachtungen und Untersuchungen 
kommt Verf. zu folgenden Ergebnissen: 

„Das Jodkalium wird im Dünndarm schnell und fast 
vollständig resorbiert; die Ausscheidung durch den Urin be- 
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trägt durchschnittlich ca. 80 % der aufgenommenen Menge. 
Sie beginnt einige Minuten nach der Aufnahme und ist bei 
einmaliger Verabreichung kleinerer Mengen im Maximum nach 
60 Stunden beendet. Die Hauptausscheidung findet in den 
ersten Stunden nach der Aufnahme statt, innerhalb der ersten 
zwölf Stunden ist etwa 75 °/ 0 des überhaupt ausgeschiedenen 
Jodes im Urin nachweisbar. In den Fäzes ist Jodkalium nur 
in Spuren nachweisbar. Nach mehrmaliger Verabreichung 
kleinerer Mengen scheint die relative Ausscheidungsgröße zu 
steigen. 

Beim Jodival findet durch die Magen- und Darmver¬ 
dauung keine wesentliche Jodabspaltung statt. Der Beginn der 
Ausscheidung des Präparates geht mit der gleichen Schnellig¬ 
keit, wie beim Jodkalium vor sich. Die Gesamtausscheidungs¬ 
größe beträgt wie beim Jodkalium etwa 80 °/ 0 , innerhalb der 
Zeiteinheit ist die quantitative Ausscheidung gleichmäßiger als 
bei der Verabreichung von Jodkali. Die längere Dauer der 
Ausscheidung und die größere Gleichmäßigkeit derselben tritt 
vor allem bei der dreimal über einen Tag verteilten Dar¬ 
reichung deutlicher zutage. Der Jodverlust mit den Fäzes be¬ 
trägt ca. 2 °/ 0 . 

In der jodierten Pflanzeneiweißverbindung Jodglidine 
ist das Jod nur zum Teil gebunden, ein sehr großer Teil des¬ 
selben als lose angelagert resp. beigemengt aufzufassen. Schon 
durch Einwirkung des Tageslichtes, in stärkerem Maße durch 
Magen- und Darmsaft findet eine erhebliche Abspaltung von 
Jod statt. Abgesehen hiervon zeigt sich hinsichtlich der zeit¬ 
lichen quantitativen Ausscheidungsverhältnisse eine ziemliche 
Ähnlichkeit mit dem Verhalten des Jodivals; nur sind die ab¬ 
soluten Zahlen entsprechend dem fünfmal geringeren Jodgehalt 
bei Verabfolgung gleicher Mengen beider Präparate entsprechend 
kleiner. Mit den Fäzes werden 3—4 °/ 0 des aufgenommenen 
■Jodes ausgeschieden. 

Die Jodfettsäure Verbindungen Jodipin und Sajodin zeigen 
hinsichtlich ihrer Ausscheidungsverhältnisse weitgehende physio¬ 
logische Verschiedenheiten gegenüber dem Jodkalium, wie auch 
gegenüber den vorher besprochenen Jodverbindungen. Der Be¬ 
ginn der Ausscheidung setzt, wenigstens bei Verabreichung der 
Präparate in Tablettenform, später ein, durchschnittlich nach 
einer Stunde; die Ausscheidungsdauer ist auffallend lang, so 
sind beim Sajodin nach Aufnahme von 3 g noch nach 15 Tagen 
quantitative Jodmengen im Urin nachweisbar. Die Jodabspaltung 
ist eine sehr gleichmäßige, nach einmaliger Verabreichung 
kleinerer Mengen (lg) dieser Präparate findet bis zu 40Stunden 
eine fast gleiche Jodausscheidung in der Zeiteinheit statt. Die 
Menge des im Urin zur Ausscheidung gebrachten Jodes beträgt 
beim Jodipin ca. 55—70%, beim Sajodin 35—50% der auf¬ 
genommenen Dosis; mit den Fäzes gehen bei Verwendung von 
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Tabletten durchschnittlich 7—10 °/ 0 unausgenutzt, größtenteils 
als ätherlösliche Jodfettverbindung, verloren. Bei beiden Präpa¬ 
raten, insbesondere bei Sajodin, ist entsprechend der geringen 
Ausscheidungsmenge eine stärkere Depotbildung von Fettver¬ 
bindungen im Organismus anzunehmen. 


Aus dem Sanatorium für Nerven- und Gemütskranke Kekawinkel. 

über Eglatol. Von Dr. A. Joachim. (Allgemeine Medi¬ 
zinische Zentralzeitung, Nr. 24, 1910.) 

Eglatol ist ein Hypnotikum und Sedativum, in dem das 
Chloralhydrat eine doppelte Verbesserung erfahren hat. In 
seiner Toxizität ist es durch Koffein und Menthol erheblich 
verringert und in seiner schlafmachenden Wirkung durch 
Urethan verstärkt. Das Eglatol ist eine dickflüssige, wasser¬ 
helle, klare Flüssigkeit, die in Kapseln ä 0,5 g verabreicht wird. 
Joachim hat es in mehr als 20 Fällen verabreicht, welche 
sich in allen Abstufungen von leichter nervöser Unruhe bis 
zur tobsüchtigen Erregung bewegten. Durch Messung mit dem 
Gärtnersehen Tonometer wurde nachgewiesen, daß eine nennens¬ 
werte Blutdruckschwankung auch nach großen Gaben nicht 
eintrat. Es bleiben auch die bei den meisten anderen Schlaf¬ 
mitteln beobachteten subjektiven Nebenwirkungen, wie Schwere 
des Kopfes, Benommenheit, Müdigkeit am anderen Tage, aus. 
Das Eglatol wurde in Gelatinekapseln ä 0,5 g in der Dosis von 
1,0—3,0 pro die gegeben. Auch in jenen Fällen, wo eine 
Einzeldosis von sechs Kapseln (3,0) auf einmal gereicht wurde, 
konnte danach eine Störung des Allgemeinbefindens in sub¬ 
jektiver oder objektiver Hinsicht nicht konstatiert werden. 
Als Sedativum in Fällen großer Erregung bei Neurosen trat 
auch dort, wo Brompräparate versagt hatten, bei Einzelgaben 
von 1,0—1,5 die kalmierende Wirkung innerhalb einer Stunde 
ein. Joachim konnte das Mittel auch vor der Mahlzeit ver¬ 
abreichen, ohne eine störende Wirkung auf Appetit oder Veiv 
dauung zu beobachten. Joachim tritt bei der relativen Un¬ 
giftigkeit des Präparates für hohe Dosen ein. Mit einer Abend¬ 
dosis von 5—6 Kapseln (2,5—3,0) konnte in den meisten 
Fällen Schlaf erzielt werden, auch in Zuständen psychopathischer 
Erregung wie bei Paranoia und Hebephrenie. In einzelnen 
maniakalischen Exaltationszuständen, sowie in Fällen schwerer 
zerebraler Beizung (wie bei Paralyse) blieb der schlafmachende 
Effekt zuweilen aus; es ist jedoch zu bemerken, daß in solchen 
Fällen auch die übrigen Schlafmittel versagt hatten. Immer¬ 
hin trat auch hier eine deutliche beruhigende, stundenlang an¬ 
haltende Wirkung ein. Besonders hervorgehoben zu werden 
verdient, daß Eglatol (Goedecke & Co., Berlin) nicht wie zahl¬ 
reiche andere Hypnotika eine kummulative Wirkung entfaltet, 
wodurch Depressionszustände und Lähmungserscheinungen bei 
psychischen Krankheiten noch vertieft werden. 
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über Hydropyrin, ein neues wasserlösliches Salizylpräparat. 

Von Dr. Alfred Fickler. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 48, 
1910.) 

Fickler rühmt dem Hydropyrin folgende guten Eigen¬ 
schaften nach: Es ist ein gutes Antipyretikum. Nach etwa 
einer halben Stunde tritt Temperaturabfall ein und hält viel¬ 
leicht 4—5 Stunden an. Bei Gelenkrheumatismus hat es die 
gleiche gute Wirkung, wie die Salizylpräparate. Auch als anti¬ 
neuralgisches uud schmerzstillendes Mittel ist es recht brauch¬ 
bar. Die Diaphorese und Diurese wird dadurch angeregt, so 
daß es bei serösen Exsudaten Anwendung verdient 

Es ähnelt nach alledem sehr dem Aspirin, und hat vor 
ihm aber den Vorzug der Wasserlöslichkeit, kann also als 
Pulver von Kindern genommen werden, man kann es wäßrigen 
Arzneien zusetzen und endlich ist es billiger wie das Aspirin. 
Von Nebenwirkungen hat er einmal leichte Magenstörung und 
einmal Ohrensausen beobachtet. F. Walther. 


Physikalisch-diätetische Therapie. 

Die vegetabilische Diät in den Kurorten. Von Max Hirsch, 
Kudowa. (Mediz. Blätter, Nr. 39, 1910.) 

Das Fleisch spielt in der Ernährung des Menschen eine 
derart dominierende Bolle, daß es im Übermaße genossen wird. 
Das Eiweißmaximum bzw. das Maximum an Fleischgenuß wird 
gewöhnlich durch die zweimal täglich stattfindende Fleisch¬ 
mahlzeit überschritten. Die Fleischüberemährung würde im all¬ 
gemeinen unterbleiben, wenn wir nur einmal, also zu der Haupt¬ 
mahlzeit, Fleisch zu uns nähmen, und zu den Nebenmahlzeiten 
uns mit der vegetabilischen Nahrung begnügten. Die Folgen 
der allgemeinen Überernährung äußern sich in Fettleibigkeit, 
Gicht, Plethora, Arteriosklerose. Als Prophylaktikum wäre eine 
zeitweise vegetabilische Diät auch für gesunde Menschen an¬ 
gezeigt. Die religiöse Einrichtung des teilweisen Fastens ist 
auf hygienisch-diätetische Grundsätze zurückzuführen. (Hier 
dürfte der Autor die Ursache mit der Wirkung verwechseln. 
Anm. d. Ref.). Diejenigen Heilanstalten, die eine wesentliche 
Einschränkung der Fleischnahrung in ihrer Diät befolgen, stehen 
daher auf einer gesunden Basis. Für viele bedeutet die Be¬ 
kämpfung der Luxuskonsumption des Fleisches das Geheimnis 
des Erfolges. In dieser Hinsicht wird aber noch in den Hotels 
der Kurorte viel gesündigt; sie muten dem Kurgaste zu viel 
Fleisch und zu wenig Gemüse zu, hier muß noch Abhilfe ge¬ 
schaffen werden. S. Leo. 
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Das Sauerstoffbad, seine Wirkungsweise und seine thera¬ 
peutische Verwendung. Von Dr. Fritz Scholz, Potsdam. 
(Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 48, 1910.) 

Über die Wirkungsweise der Sauerstoffbäder sind bis jetzt 
die verschiedensten Ansichten laut geworden. Um zu einem 
richtigen Urteil zu gelangen, ist es nötig, wohl zwischen der 
Wirkung auf den gesunden und der auf den kranken Orga¬ 
nismus zu unterscheiden. Hält man dies auseinander, so kommt 
man zu dem Resultat, daß sie bei pathologisch verändertem 
bis erhöhtem Blutdruck die Tendenz haben, den Blutdruck 
herabzusetzen und die Pulsfrequenz zu vermindern, beim Ge¬ 
sunden dagegen ohne nennenswerten Einfluß bleiben. Die 
Sauerstoffbäder sind also im Gegensatz zu den Kohlensäure¬ 
bädern herzschonende Bäder und üben dabei die Gefäßwände, 
was aus dem Blaßwerden der Haut im Bade hervorgeht. 

Als Indikationen kommen demnach Erkrankungen mit er¬ 
höhtem Blutdruck und solche, bei denen das Herz geschont 
oder das Gefäßsystem trainiert werden soll, in Betracht. So 
leisten sie bei Arteriosklerose, Aneurysma aortae, Mitralinsuffi¬ 
zienz im Stadium der beginnenden Dekompensation mit Aorta¬ 
stenose gute Dienste, wenig vermögen sie bei Mitralstenose 
und bei Herzmuskelerkrankungen, mit Ausnahme der Angina 
pectoris, Koronarsklerose und des Asthma cardiale, wo sie von 
Nutzen sein können. Bei Erkrankungen der Atmungsorgane 
haben sie nur eine untergeordnete Rolle. Dagegen haben sie 
bei Nervenleiden größere Bedeutung. Neurasthenie, nervöse 
Schlaflosigkeit und besonders nervöse Tachykardie und Morbus 
Basedowii werden sehr günstig beeinflußt Endlich werden sie 
von Nephritikern gern genommen. 

Sehr großer Nachteil bestand bisher in dem hohen Preis. 
Neuerdings werden sie aber von der die Sarasonschen Ozet- 
bäder vertreibenden Gesellschaft bedeutend billiger geliefert. 
Auch auf das von der Chemischen Fabrik in Dessau unter der 
Marke C. F. D. in den Handel gebrachte Präparat macht Sch. 
lobend aufmerksam. F. Walther. 


Notiz. 

Die Schriftleitung befindet sich jetzt in Darmstadt, Grüner Weg 86. 
Alle für diese Zeitschrift bestimmten Sendungen bitte ich dorthin zu richten. 

Dr. Rigler. 
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Originalmitteilungen und Berichte. 


Traitement de l’ictus apoplectique de la Syphilis c6r£brale et 
de I’hemipl6gie. Von Prof. A. Robin. (Bull. göner. de thör., 1911.) 

1. Behandlung des apoplektischen Iktus.und seiner Kompli¬ 
kationen. Im Moment des Anfalls: Entkleidung, Bettruhe mit 
leicht erhöhtem Kopfe, vier Blutegel hinter das Ohr, oder bei 
hohem arteriellem Druck Aderlaß (300 ccm). Eine Schwächung 
dadurch braucht man nicht zu fürchten; allerdings empfiehlt 
sich der Aderlaß nicht 24 Stunden nach dem Anfall, wenn der 
Kranke noch im Koma liegt oder fiebert. Nach dem Aderlaß 
einige Stunden Ruhe, dann Eisblase auf den Kopf, Sinapismen 
auf die unteren Gliedmaßen (C! Verbrennungen). Später ein 
Lavement. Bei kleinem flüchtigem Puls Spartein, bei Neigung 
zu Kollaps Kampfer, bei Delirien Brom. Nahrung: während der 
ersten 24 Stunden etwas Milch oder Bouillon, Wasser oder 
warme aromatische Infusionen je nach dem Durst Für die 
folgenden Tage steigende Milchdiät. Während des Anfalls Über¬ 
wachung der intestinalen Funktionen, ev. Glyzerineinlauf oder 
Pflanzenabführmittel. Urinuntersuchungen. C! Urinretention. 
Bei purulentem oder ammoniakalischem Harn antiseptische 
Blasenspülungen. 

2. Behandlung der Hemiplegie. Gewöhnlich tritt mit der 
Wiedererlangung des Bewußtseins die hemiplegische Periode 
auf; sie kann aber auch plötzlich, ohne Bewußtseinsstörungen 
auftreten. Die Therapie zielt nun auf die Hemiplegie selbst 
auf die enzephalitische Läsion und die Ursachen dieser Läsion 
ab. Verf. geht dann des Näheren auf drei dementsprechende 
Fälle ein. Steht die Ätiologie fest, so muß es Grundsatz sein, 
rasch und energisch zu helfen, was am besten durch Injektion 
löslicher Hgsalze geschieht (Hg. bijodat., KaLjodat., Natr. cacodyl. 
aa 0,1, Aq. dest. 10,0), und zwar 2 ccm am ersten Tage, jeden Tag 
um 1 ccm steigend bis 5 ccm, womöglich eine Woche lang- 
unter sehr genauer Überwachung des Kranken, dann eine Woche 
lang aussetzen und dann in proportionalen Dosen Wiederbe¬ 
ginnen. Nebenher innerlich Kal. jodat. 4,0 pro die (besser wie 
höhere Dosen). Sicherer ist natürlich der Erfolg, wenn man diese 
Behandlung im Prodromalstadium einschlägt: Kopfschmerzen, 
Amnesien, Schwindel, Ameisenlaufen, Gliederschmerzen, Augen¬ 
muskel- oder Fazialislähmungen. 

Hinsichtlich der physikalischen Agenzien wird man im all¬ 
gemeinen bei vernünftigem Abwägen bezüglich der Anwendung 
nie bereuen, möglichst früh bei Hemiplegien eingegriffen zu 
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haben. Hierher gehören in erster Linie wenn möglich aktive, 
sonst passive Bewegungen, um Arthritiden oder Reflexatrophien 
zu vermeiden. Am besten vom Arzte selbst täglich vorzunehmen. 
Bei schon vorhandenen Kontrakturen ist der Erfolg weniger 
aussichtsreich, aber immerhin mildert man damit die Muskel¬ 
rigidität. Gleichzeitig Massage, zunehmende Effleurage und 
Petrissage. Weiterhin kommt in Betracht die motorische Re- 
edukation, eine rationelle Gymnastik, um die normalen Be¬ 
ziehungen zwischen bewußter Perzeption und Willen wiederher¬ 
zustellen. Prinzipien: 1. Jedes Reedukationsmanöver, das eine Er¬ 
müdung des Kranken zur Folge hat, ist schädlich. Psychische 
und muskuläre Anstrengungen bzw. Arbeit müssen in direktem, 
proportionalem Verhältnis stehen. 2. Zu frühzeitige Reedukation 
verhindert Arthropathien nicht nur nicht, sondern begünstigt 
sie. 3. Die Methode der Reedukation ändert sich, je nachdem 
man eine schlaffe oder spastische Hemiplegie behandelt. 4. Eine 
gute Reedukation muß Hand in Hand gehen mit den Bewegungs¬ 
übungen der betreffenden Muskeln. 5. Die Erfolge bei ge¬ 
schwächten Kranken, bei Kontrakturen, Muskel- oder Sehnen¬ 
retraktionen sind nicht allzu ermutigend. Zweck einer richtigen 
Reedukation ist, der Muskelatrophie zuvorzukommen, den Mus¬ 
kelsinn wiederherzustellen, die verlorenen Bewegungen durch 
kompensatorische Muskeln zu ersetzen, neue motorische Syner¬ 
gien herzustellen, den Kranken zu lehren, die Tätigkeit seiner 
motorischen Nerven zu koordinieren, endlich der Sklerose zu¬ 
vorzukommen. Weiterhin wird gewöhnlich der Allgemeinzustand 
und das moralische Selbstbewußtsein des Kranken dadurch ge¬ 
hoben, ein ganz wesentlicher Vorteil. Die Methoden sind dem 
ganz individuellen Fall anzupassen; man nimmt Übungen in 
Rückenlage, in sitzender und stehender Stellung vor: einfache 
Bewegungen, Beugung und Streckung, Widerstandsbewegungen, 
koordinierte Bewegungen, Berührungen bestimmter Glieder und 
Punkte; im Sitzen ruhiges Erheben und sich wieder Setzen; 
Gehbewegungen im Apparat ev. mit dem Stock. Gleich von 
Beginn dieser Übungen an läßt Verf. die gelähmten Glieder 
mit folgendem Liniment täglich einreiben: Dippels animalisches 
öl 25,0, Extr. nuc. vom. 2,0, Phosph. alb. 0,25, Ol. amygd. dulc. 
75,0. Übungen: Die Kranken sind schon frühzeitig aus dem 
Bett auf den Stuhl zu bringen, dabei sind unter Unterstützung 
leichte Steh- oder Gehübungen vorzunehmen. Der beste Maß¬ 
stab für die Dosierung des Aufenthalts außer Bett ist die Er¬ 
müdung. Elektrizität: nicht vor Ablauf von drei Monaten nach 
dem Anfall. Im allgemeinen ist sie nur ein Palliativ, um die 
mißlichen Effekte der Immobilisation zu bekämpfen. Sie ist 
indiziert: 1. bei schlaffer Lähmung ohne Steigerung der Sehneu¬ 
reflexe, 2. bei Hemiplegien mit Hemianästhesien, 3. bei Hemi¬ 
plegien mit Amyotrophie. Psychotherapie: ein wertvolles Hilfs¬ 
mittel bei allen chronischen langdauernden Fällen, um fehlerhafte 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN’ 



181 


funktionelle Gewohnheiten zu korrigieren, partielle Impotenzen bei 
geheilten Hemiplegien zu beseitigen und um unheilbare wenig¬ 
stens eine Zeitlang hoffnungsvoll zu beleben. Yon der Hydrothera¬ 
pie sind im allgemeinen nur die warmen Bäder (2 mal wöchentl. 
36°, 10—20 Minuten lang) mit systematischen Bewegungen im 
Wasser zu gebrauchen. Bei kontrakten Hemiplegien setzt Verf. 
dem Bade 250,0 kristallisierte Soda und 12,0 Kal. brom. zu. Medi¬ 
kamentöse Agenzien: 1. Etappe: Natr. arseniat. 0,04, Aq. dest. 300,0. 
D. S. 1 Eßlöffel vor Frühstück und Mittagessen, 10 Tage lang. 
2. Etappe: 0,5 Calc. glycerophosph., lmal täglich 10 Tage lang, 
dann Natr. arseniat 0,05, Natr. jodat. 0,5, Strychnin, sulf. 0,02, 
Aq. dest. 300,0. D. S. 1 Eßlöffel vor Frühstück und Diner, 
10 Tage lang. Strychnin hat man in so kleinen Dosen nicht 
zu fürchten. 3. Etappe: Für weitere 10 Tage die eben genannte 
Mixtur oder ein Hypophosphitpräparat, oder einen zusammen¬ 
gesetzten Glyzerophosphatsirup. Die Medikation beabsichtigt die 
Vernarbung der Läsionen, die Resorption schädlicher Produkte 
und eine energische enzephalische Ernährung. Die Therapie 
hat sich dann weiterhin auch noch mit Druckstellen (die im 
Anfang direkt durch nervösen Einfluß entstehen können), mit 
Schmerzen, vasomotorischen und trophischen Störungen, allge¬ 
meiner nervöser Reizbarkeit und ev. mit Verfall des Allgemein¬ 
zustandes zu befassen. Gegen Schmerzen in den gelähmten 
Gliedern oder in den Gelenken: Brombäder oder ein Liniment, 
das u. a. Opium, Belladonna und Chloroform enthält. Morphium 
ist wegen Gefahr der Gewöhnung strikte zu vermeiden; sonst 
Aspirin, Salipyrin usw. Vasomotorische und trophische Störungen 
(Blaufärbung und Muskelatrophie) kommen eigentlich bei richtiger 
Anwendung der physikalischen Agenzien selten vor. Sonst: Tct. 
vibum. prunifol. oder Hamamelis virgin. Gegen die allgemeine 
nervöse Reizbarkeit Brompräparate und warme Bäder. Mineral¬ 
wasserkuren kommen erst in Betracht, wenn die Läsionen im 
Gehirn vernarbt sind, um die Summe der Torpidität im Organis¬ 
mus, die der Anfall zurückgelassen hat, zu beseitigen, gleich¬ 
viel von welchem Organ sie ausgeht. Klimatotherapie: Aufent¬ 
halt an der See ist schädlich, am besten ist ein Aufenthalt in 
Klimaten mittlerer Höhe (400—800 m) des tonischen, keineswegs 
reizenden Effekts wegen. Nach Verf. hat diese Behandlungs¬ 
methode, wenn frühzeitig begonnen, den Vorzug rascher Heilung, 
Verminderung der Komplikationen, und erhöht so den Prozent¬ 
satz der Heilungen, die nach Fournier absolut nur 30°/ 0 , relativ 
13 °/ 0 betragen, während 47 °/ 0 letal ausgehen. 

v. Schnizer, Höxter. 
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Referate und Besprechungen. 


Bakteriologie und Serologie. 

über den Einflub der Zittmannschen Kur auf den Ausfall der 
Wassermannschen Reaktion. Ton Karl Stern, Heidelberg. (Med. 
Klinik, Nr. 23, 1910.) 

Es empfiehlt sich höchstens die gelegentliche Verwendung 
der offizineilen Zittmannschen Kur (enthält kein Quecksilber), 
erstens bei maligner Lues, die sich gegen Quecksilber resistent 
zeigt, zweitens bei tertiärer Lues, die keine Quecksilber- oder 
Jodbehandlung gestattet oder sich dagegen refraktär zeigt, end¬ 
lich bei schwerer Stomatitis mercuriaüs, die zur Unterbrechung 
zwingt. Sie ist im wesentlichen eine Vorbereitungs- und Über¬ 
gangskur. Der augenblickliche Erfolg ist manchmal überraschend, 
doch gibt es genug Fälle, in denen sie ganz versagt. S. Leo. 

über die kombinierte Anwendung von Alttuberkulin und Neu¬ 
tuberkulin (Baziilenemulsion). Von Hubert Kehl, Mähr.-Ostrau. 
(Medizin. Klinik, Nr. 36, 1910.) 

Manche Phthisetherapeuten überlassen es dem bloßen 
Zufall, welches Präparat sie im konkreten Fall an wenden; man 
hat den Eindruck, als ob sie eben das Präparat gebrauchten, 
das sie gerade bei der Hand haben. Andere raten versuchs¬ 
weise vorzugehen und bei dem Präparate zu bleiben, das am 
besten vertragen wird, ein Vorgehen, das bei leichten Initial¬ 
fällen gestattet sein mag, für vorgeschrittene Fälle aber ent¬ 
schieden abgelehnt werden muß. Dieser Unsicherheit in der 
Auswahl sucht K. dadurch zu entgehen, daß er beide Präparate, 
Alt- und Neutuberkulin, kombiniert anwendet. Dadurch will 
er gleichzeitig gegen Toxine und Endotoxine immunisieren und 
somit eine antitoxische und antibakterielle Immunität mit einem 
Schlage erreichen. K. wendet die milde, einschleichende Methode 
an mit wenig oder gar keinen Reaktionen; begonnen wird mit 
Vioooo m g Alttuberkulin und Vioooooo m g Neutuberkulin. Das 
Körpergewicht pflegt bei der spezifischen Behandlung meist 
anzusteigen. Bei gleichbleibendem Gewicht können die In¬ 
jektionen unter mäßiger Steigerung ruhig fortgesetzt werden. 
Wenn 2—3 Wiegungen ungünstig ausfallen (meist sind dann 
auch andere Reaktionserscheinungen, Fieber usw. nachzuweisen), 
dann auf hören und nach 3—4 Wochen wieder anfangen. 

S. Leo. 
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Innere Medizin. 

Soll der praktische Arzt diagnostische Magenfunktionsprllfungen 
vornehmen? Von Franz Goldschwend, Tetschen a. E. (Med. 
Klinik, Nr. 2, 1911.) 

Angesichts der Versuche, die Magensondierung mehr und 
mehr in die Praxis einzuführen, erscheint es am Platze, wieder 
auf die Gefahren dieser Anwendungsweise hinzuweisen. Daß 
man bei Aneurysma der Aorta, das durch eine Sondierung zur 
Ruptur gebracht werden kann, bei einem Dyspnoiker oder 
Apoplektiker, der während einer Sondierung plötzlich sterben 
kann, nicht sondieren soll, ist klar. G. will aber insbesondere 
auf die Gefahr einer der Untersuchung folgenden starken 
Magenblutung, der der Patient eventuell erliegen kann, hin- 
weisen. Wenn man bedenkt, wie oft der praktische Arzt für 
Ereignisse im Verlaufe mancher Krankenbehandlung, an denen 
er ganz unschuldig ist, verantwortlich gemacht wird, um wie¬ 
viel mehr wird ihm ein solcher Unglücksfall schaden, bei dem 
doch der Zusammenhang offenkundig erscheint. Der praktische 
Arzt darf im Interesse seiner Praxis nicht mit der Möglichkeit 
solcher Unglücksfälle rechnen; nur in einem sehr großen Unter¬ 
suchungsmaterial verliert sich ein einzelner, unvermeidbarer 
Unglücksfall. S. Leo. 


Ein einfaches diagnostisches Hilfsmittel bei Speiseröhrenkrebs. 

Von Privatdozent Dr. Brünings. (Münch, med. Wochenschr., 
Nr. 47, 1910.) 

Zur Sicherung maligner Stenosen des Ösophagus hat Br. 
ein einfaches Instrument anfertigen lassen, das die makro- und 
mikroskopische Diagnose des Krebses, überhaupt die Unter¬ 
scheidung, ob bösartige oder gutartige Verengerung vorliegt, 
gestattet. Das Instrument besteht aus einem Satz von vier mit 
je zwei großen scharfrandigen Fenstern versehenen hohlen 
Metalloliven, welche an eine flexible Metallsonde angeschraubt 
werden. Bei Durchgängigkeit von Flüssigkeiten ist die dünnste 
Nummer des Instrumentes (6 mm) am Platze, bei größerer 
Durchgängigkeit die entsprechend dickeren Nummern (8 und 
10 mm). Bei sachgemäßem Gebrauch ist die Ablösung kleiner 
Tumorbröckel gefahrlos und kann dem praktischen Arzte emp¬ 
fohlen werden, da es die Diagnose Speiseröhrenkrebs mit histo¬ 
logischer Sicherheit liefert. Das Instrument kann von F. L. 
Fischer, Freiburg i. Br., Kaiserstr. 113, bezogen werden. 

Rösler. 

Vom Gastrospasmus. Von Professor Dr. Waldvogel, Göt¬ 
tingen. (Münch, med. Wochenschr., Nr. 2, 1911.) 

Spastische Erscheinungen am Magen werden häufig bei 
gestörten Sekretionsverhältnissen mit und ohne Stenose des 
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Pylorus beobachtet, sie können durch die chemischen Unter¬ 
suchungsmethoden sehr häufig geklärt werden. Waldvogel 
macht nun auf eine seiner Ansicht nach noch häufigere Er¬ 
krankung des Magens, den Gastrospasmus der alten Kliniker, 
aufmerksam, der lediglich auf Motilitätsstörungen beruht. Die 
Kranken klagen über Druck und Völle oft schon sofort nach 
der Nahrungsaufnahme bis zum Schmerz und Aufstoßen von 
reiner Luft, schwerere dyspeptische Symptome sind nicht nach¬ 
weisbar. Sehr häufig sind daneben Zeichen nervöser Erregung 
und tiefliegender Reizschwelle, wie erhöhte Reflexe, Tremor 
der Finger und Zunge, Hyperästhesie der Wirbelsäule, Puls¬ 
beschleunigung, Schlaflosigkeit, Unfähigkeit zu geistiger Arbeit 
vorhanden. Auch Nikotinabusus, Onanie, spastische Obstipation, 
frühzeitige Arteriosklerose können zum Entstehen eines Gastro- 
spasmus, der infolge der erhöhten Innervation meist als krampf¬ 
artiges Wogen im Leib empfunden wird, beitragen. Zum Nach¬ 
weis des Gastrospasmus gibt Waldvogel s.einen Patienten 4 g 
Natrium bicarbonicum und 4 g Acidum tartarium in je 100 ccm 
Wasser zu trinken und zwar vormittags zwischen 10 und 11 
und nachmittags zwischen 4 und 5 Uhr, wenn um 8 Uhr ge- 
frühstückt und um 12 Uhr zu Mittag gegessen wurde. Nach 
Einverleibung dieses Brausepulvers perkutiert er mit mittel¬ 
starker Fingerfingerperkussion die auf dem Sofa liegenden 
Patienten. Heller Schall von der linken Manuilla abwärts bis 
etwa zwei querfingerbreit über den Nabel oder höher sprechen 
bei deutlichem Hervortreten der Magenkonturen für den Gastro¬ 
spasmus. Nach den zahlreichen Versuchen steht Waldvogel 
auf dem Standpunkte, daß der geblähte Magen normalerweise 
die Höhe des Nabels erreicht Die Prognose des Gastrospasmus 
ist meist gut, es lassen sich günstige therapeutische Wirkungen 
erzielen. Waldvogel gibt zweimal täglich eine Atropinpille 
zu 0,0005 g, zeigt der Magen bei der zweiten Aufblähung 
immer noch bedeutenden Hochstand, so gibt er dreimal täglich 
eine Atropinpille und setzt Opiumtinktur dreimal täglich 3 bis 
5 Tropfen hinzu. Die Schmerzen werden durch heiße Um¬ 
schläge beseitigt. Die Erregungssymptome der Neurasthenie 
werden durch laue Bäder einen um den anderen Abend 35° 
bis 37° C x / 2 — s l i Stunde lang, Normierung der Arbeit, Fort- 
nahme aus unruhiger Umgebung, Einschränkung erregender 
Genußmittel und der ev. Onanie günstig beeinflußt Liegt 
Bleiintoxikation als Ursache des Gastrospasmus vor, so wird 
nur durch Wechsel des Berufs eine dauernde Besserung erzielt. 

Rösler. 

Diätetische Behandlung der Cholelithiasis. Von Rud. Kolisch, 
Wien. (Med. Klinik, Nr. 14.) 

Für die Diät ergibt sich die Forderung, jede chemische, 
thermische oder mechanische Reizung des Magens, vor allem 
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aber jede Überlastung oder jedes längere Verweilen der Nahrung 
im Magen zu vermeiden. Es ist also vor der früher verordneten 
„reichlichen gemischten Kost“ eher zu warnen, vielmehr die 
Nahrung quantitativ auf das nötige zu beschränken und dieses 
Quantum in möglichst leicht verdaulicher Form zu reichen. 
Alle Gewürze, alle scharfen und stark sauren Speisen, rohe 
Gemüse, Salate, Obst, ebenso gärende oder mit Hefe zubereitete 
Mehlspeisen, schwer schmelzbare Fette, sehr fettes Fleisch, stark 
gesalzene Speisen sind zu untersagen. Die Abkühlung der Magen¬ 
wand durch kalte Flüssigkeiten ist zu vermeiden. Die Patienten 
dürfen nur heiße Limonaden, Milch, Tee und dergleichen trinken. 
Die leicht resorbierbaren Fette, öl, Rahm, Butter sind gestattet, 
ebenso frische und frisch bereitete zarte Fleischsorten, mageres 
Fleisch von Fischen, Hühnern und Kälbern. Die Kohlehydrate 
bilden die Hauptmenge der Nahrung des Gallensteinkranken, 
so zartes Weißbrot, Zwieback, Mehl- und Milchspeisen. Die 
Zufuhr großer Mengen heißer Flüssigkeit in geeigneter Form 
wirkt ebenso günstig wie die heißen Kataplasmen, beides muß 
aber auf lange Zeit fortgesetzt werden. Die Gallensteinkranken 
sollen auch während der Trinkkur körperliche Ruhe halten; 
Fahren, Reiten, Heben und Sport ist zu vermeiden. S. Leo. 

über einheimische Malaria quartana. Von Dr. Hutzfeld, 
Mainz. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 11, 1911.) 

Hutzfeld berichtet über einen Fall von Malaria quartana 
bei einem 23jährigen Schlosser, über dessen Infektionsquelle 
nichts zu erfahren war. Der Fall zeichnete sich dadurch noch 
fernerhin aus, daß er auf 2 g Chinin hin anfallsfrei wurde. 

F. Walther. 

Zur Behandlung der Pankreaszysten und Pseudozysten. Von 

W. Körte, Berlin. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 12, 1911.) 

Körte berichtet zunächst über ein multilokuläresZystadenom 
des Pankreas, das nach zweimaliger Einnähung nicht ausheilte 
und infolgedessen exstirpiert werden mußte. Dies ist histologisch 
auch sehr erklärlich, da die wahren Zysten innen mit Epithel 
ausgekleidet sind. Dagegen führt bei Pseudozysten die Ein¬ 
nähung vollkommen zum Ziel. Dafür gibt K. sechs Beispiele. 

F. Walther. 

Die physikalische Therapie des Asthma bronchiale. Von Lud¬ 
wig Hofbauer, Wien. (Medizin. Klinik, Nr. 23, 1910.) 

Die Bekämpfung des Asthma wurde mittels ganz ver¬ 
schiedener Mittel versucht Es wurde die Röntgenbehandlung, 
andererseits der hochfrequent intermittierende Gleichstrom ver¬ 
sucht Hierbei wurde bald Heilung, bald Mißerfolg berichtet. 
Die Erfolge sind wohl als Suggestiverfolge anzusehen. Auch 
hydriatische Prozeduren wurden versucht Zur Anwendung 
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kamen besonders heiße Brustkompressen, heiße resp. wechsel¬ 
warme Hand- und Fußbäder, Kreuzbinden, kalte Abreibungen, 
heiße Vollbäder mit nachfolgendem kalten Bauch- oder Nacken¬ 
guß, Inhalationen von Wasserdampf. Sie beeinflussen das 
Asthma in günstiger Weise. Das Glühlichtbad erzielt eine 
gleichmäßige, verlängerte Ausatmung; es wird also durch das 
Glühlichtbad der Patient gezwungen, seine Ausatmung lange 
andauem zu lassen und auxiliäre Muskelkräfte auszuschalten. 
Diese Behandlung leitet herüber zur Atmungstherapie des 
Asthmas. Letztere versucht den Krankheitsprozeß dadurch 
günstig zu beeinflussen, daß die sichtbare Störung der Atmung, 
die exspiratorische Dyspnoe, nach Möglichkeit paralysiert wird. 
Die Ausatmung im Anfalle ist nämlich erstlich ungenügend, 
tritt doch konsekutiv Lungenblähung ein. Infolge dieser ex- 
spiratorischen Insuffizienz treten auxiliäre Muskelkräfte ein; 
diese erzielen aber keine Verstärkung, sondern eine Verringerung 
der Luftaustreibung. Die Atmungstherapie veranlaßt den Patient 
erstens, die Ausatmung lange andauern zu lassen,- um der Luft 
die Möglichkeit zu geben, trotz der Verengerung den Bronchialus 
zu passieren. Andererseits wird die schädliche Nachhilfe durch 
Muskelkräfte ausgeschaltet, indem der Patient veranlaßt wird, 
tönend gleichmäßig auszuatmen. S. Leo. 


Beitrag zur medikamentösen Behandlung des Asthma bronchiale. 

Von Dr. Julius Friedeberg, Berlin. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, Nr. 6, 1911.) 

Wie Goldschmidt an Stelle des teuren Tuckerpräparates 
eine billigere Formel gesetzt hat (Alypin. nitr. 0,3, Eumydrin. 
0,15, Glyzerin 7,0, Aqu. dest. 25,0, Ol. pini pumil. gtt. I), so 
bedient sich Friedeberg an Stelle des gleichfalls unverhältnis¬ 
mäßig teuren Tuckerapparates des Glazeptic-Nebel-Spray von 
Parke, Davis. In 15 teilweise sehr schweren Fällen hat er 
damit ausgezeichnete Erfolge gehabt. F. Walther. 

Zu meiner Methode der Hyperämiebehandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. Von Dr. C. Jacoby, Charlottenburg. (Deutsche 
med. Wochenschr., Nr. 8, 1911.) 

Jacoby hat schon seit dem Jahre 1897 die Hyperämie¬ 
behandlung der Lungentuberkulose ausgeführt, eine Therapie, 
die er Autotransfusion bezeichnet und die in einer Tieflagerung 
des Brustkorbes und Hochlagerung des Beckens besteht, wo¬ 
durch eine bessere Durchblutung der Lunge herbeigeführt 
werden soll. Zu diesem Zwecke hat er einen von dem Medi¬ 
zinischen Warenhaus, Berlin, in den Handel gebrachten „Ele¬ 
vator“ konstruiert, der an dem Fußende des Muttrayschen 
Liegestuhles befestigt wird. 

Die Versuche, die J. an der Hisschen Klinik angestellt 
hat, haben ergeben, daß die Atmung tiefer und leichter wird, 
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der Auswurf sich besser löst, die bekannten Stiche zwischen 
den Schulterblättern binnen 1—2, höchstens 8 Tagen ver¬ 
schwinden, bei einer Kranken nach 14 Tagen sich Verwach¬ 
sungen zwischen Lungenbasis und Zwerchfell in ausgedehntem 
Maße lösten. 

Von Wichtigkeit ist, daß die Tieflagerung nur ganz all¬ 
mählich vor sich gehen darf, und daß individuell verfahren 
werden muß. F. Walther. 


Tuberkulose und Syphilitiker als Badegäste. Von Klose, 
Altheide. (Med. Blätter, Kr. 31, 1910.) 

Bei der Tuberkulose sind die glänzenden Heilerfolge, wie 
sie in Bädern und Kuranstalten erzielt werden, bekannt. Aber 
auch bei der Syphilis kann man auf balneo-therapeutischem 
Wege günstig einwirken. Brunnen- und Badekuren können 
die spezifische Therapie wesentlich unterstützen. Bei einer 
Schmierkur wird infolge häufigen und heißen Badens die Auf¬ 
nahmefähigkeit der Haut für eingeriebenes Quecksilber ge¬ 
steigert und die Wirkung des letzteren durch Erhöhung der 
Körpertemperatur vermehrt. Auch bei Gelenk- und Knochen¬ 
affektionen, Rheumatismus, Hautausschlägen und Drüsen¬ 
schwellungen, die mit der Syphilis häufig kombiniert sind, ist 
die Bäderbehandlung angezeigt. Leider finden wir aber sowohl 
Syphilitiker wie Tuberkulöse oft in Kurorten, die für sie gar 
nicht passen. Es entsteht nun die Frage, ob in solchen Fällen 
Infektionen unschuldiger Personen stattfanden. Es sind keine 
Fälle bekannt, daß durch den gemeinsamen Gebrauch von Bade¬ 
wannen Syphilisinfektionen vorgekommen wären. Größer ist 
die Wahrscheinlichkeit, daß in Trink-, Inhalations- und Gurgel¬ 
hallen eine Infektion erfolgen könnte. Doch ist auch diese 
Wahrscheinlichkeit absolut nicht groß. Bei den Kurgästen hat 
sich der allgemeine Brauch eingebürgert, eigene Gläser, Mund¬ 
stücke, Ansatzrohre und Gebrauchsgegenstände zu benutzen. 
Nicht zuletzt müssen die Badeärzte darauf achten, daß Tuber¬ 
kulöse mit schweren Lungen- und Kehlkopferscheinungen, ganz 
besonders aber Syphilitiker mit Schleimhautaffektionen des 
Mundes und des Halses von dem Gebrauch der Kureinrich¬ 
tungen femgehalten werden; dasselbe gilt bei der Anwendung 
innerer Duschen, Badespekula und Irrigationsapparaten. Ferner 
sollen sich die Kurorte zur Aufgabe machen, abgegrenzte und 
nicht zu viele Indikationen zu haben. Namentlich sollte in den 
Prospekten und Publikationen vollständige Klarheit herrschen 
und eine Verschleierung ausgeschlossen sein. Speziell sollte 
jeder Kurort, der für die Therapie tuberkulöser oder syphili¬ 
tischer Erkrankungen nicht geeignet ist, an passender Stelle 
dies im Prospekte ausdrücklich bemerken, während diejenigen 
Kurorte, die diese Spezialität pflegen, sich nicht scheuen sollten, 
es ausdrücklich zu bemerken. S. Leo. 
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Chirurgie. 

Die Behandlung der Schädelbasisfrakturen mit wiederholten 
Lumbalpunktionen. Ton Apostolides, Smyrna. (Allg. med. 
Zentralzeitung, Nr. 47, 1910.) 

An der Hand dreier Fälle betont Verf. zunächst den hohen 
diagnostischen Wert der Lumbalpunktion (blutige Färbung der 
entleerten Flüssigkeit). Ebenso ist der kurative Effekt unstreitig 
ein sehr hoher, wenn man auch sein tieferes Wirken nicht 
genau kennt Die Punktion ist zu wiederholen; wichtig ist dabei, 
eine größere Menge, 30—40 ccm, abfließen zu lassen und die 
Punktionen von unten nach oben vorzunehmen, damit nicht 
durch eine akzidentelle Blutung das Bild getrübt wird. 

v. Schnizer-Höxter. 


Zur Behandlung des äuberen Milzbrandes. Von Dr. R. Gut¬ 
zeit, Neidenburg (Ostpreußen). (Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, 
Nr. 6, 1911.) 

Gutzeit redet der konservativen Behandlung des äußeren 
Milzbrandes das Wort Er vermeidet jede Inzision, überhaupt 
jede Läsion desselben, um es nicht zu einer Mischinfektion 
kommen zu lassen. Auch ist es ratsam, alle dieser Erkrankung 
besonders leicht ausgesetzten Personen darauf aufmerksam zu 
machen, jedes Manipulieren an der erkrankten Stelle zu unter¬ 
lassen. F. Walther. 


Zur Ätiologie, Diagnose und Therapie der tiefsitzenden Mast* 
darmstrikturen. Von P. Dorsemagen, Berlin. (Mediz. Klinik, 
Nr. 9, 1911.) 

Die Resektion der Rektumstenose ist das idealste Ver¬ 
fahren; aber es stehen ihr oft allzugroße Schwierigkeiten ent¬ 
gegen. Nicht selten kommen die Patienten erst zum Arzt, 
nachdem das Leiden jahrelang bestanden hat und bereits ein 
allgemeiner Kräfte verfall eingetreten ist. Infolge der Morsch¬ 
heit und Zerreißlichkeit der Rektalwand selbst und durch In¬ 
filtration des umgebenden Gewebes ist eine Resektion hier 
schwerer auszuführen, als beim Karzinom. Dazu kommen 
häufige periproktale, jauchende Abszesse, besonders im Douglas, 
wodurch einer Infektion Tür und Tor geöffnet ist. Außer der 
Resektion käme die Anlegung eines Anus praeternaturalis mit 
anschließender Lokalbehandlung in Frage. In allen diesen 
Fällen ist aber eine konservative Behandlung berechtigt. Von 
vornherein stellt eine solche Arzt wie Patient auf eine große 
Geduldprobe; erstreckt sich doch eine rationell durchgeführte 
Strikturbehandlung auf */*—1 .Tahr, wenn ein gutes Resultat 
erreicht werden soll. Nur zu oft macht man die Erfahrung, 
daß Patienten nach einer kurz dauernden Therapie sich der 
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weiteren Behandlung entziehen; bei dem hochgradigen Retrak¬ 
tionsvermögen der gonorrhoischen und syphilitischen Strikturen 
ist der Erfolg ein kurz dauernder, und bald kommen die 
Patienten mit denselben Beschwerden wieder. Zunächst ist 
eine fortgesetzte Bougiebehandlung, die jedoch wegen der 
starken Reizung der Mastdarmschleimhaut nie zu lange aus¬ 
gedehnt werden darf, einzuleiten. Dahei bewähren sich die 
Hegarschen Uterusdilatatoren, eventuell der Rosenbergsche 
Dilatator. Diese Behandlung ist bei lange bestehenden Strikturen 
äußerst schmerzhaft. Es empfiehlt sich daher vor jeder Bougie¬ 
behandlung einen mit Kokain getränkten Wattetampon an die 
striktierende Stelle zu bringen. Nur darf die Anästhesie nicht 
den Arzt verleiten, allzu brüsk vorzugehen, denn bei der Brüchig¬ 
keit der Rektal wand ist eine Zerreißung der Stenose (Phlegmone, 
Peritonitis) eine große Gefahr. S. Leo. 

NierenaushUlsung bei Urämie. Von Dr. Th. Gümbel, Zwickau- 
Marienthal. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 13, 1911.) 

Gümbel berichtet über einen Fall von Urämie bei akuter 
Nephritis, die durch Nierendekapsulation beseitigt werden konnte, 
wobei aber die Nephritis selbst unbeeinflußt blieb. Dies ist ja 
auch leicht erklärlich, da man die Operation pur als einen augen¬ 
blicklichen, entlastenden Eingriff ansehen darf. Verf. erörtert 
dann weiter, welche Operation zu wählen ist, die Nierenspaltung 
oder die Dekapsulation? Er bevorzugt wegen der geringeren 
Gefährlichkeit letztere. Da die Urämie auch durch interne 
Mittel zu beseitigen ist, möchte G. das operative Verfahren nur 
als ultima ratio angesehen wissen. Was für die akute Nephritis 
Geltung hat, bezieht sich auch auf die chronische. 

F. Walther. 

Weitere Erfahrungen Uber die Desinfektion der Hände und des 
Operationsfeldes mittels Alkoholtannin. Von Dr. A. Zabludowski, 
Moskau. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 9, 1911.) 

Auf Grund bakteriologischer Experimente und klinischer 
Erfahrungen hält Z. die Desinfektion mit 5°l 0 igem Alkohol¬ 
tannin (Alkohol 95 % ig) für vorteilhafter wie die anderen 
Desinfektionsmethoden. Das Operationsfeld wird wie gewöhn¬ 
lich mit Wasser und Seife gewaschen und rasiert, worauf etwa 
zwei Minuten lang das Alkoholtannin aufgerieben wird. Die 
Hände wäscht er 2—3 Minuten und reibt sie, wenn sie trocken 
geworden sind, mit Alkoholtannin ab. Das Verfahren hat sich 
bei 232 Operationen durchaus bewährt. Der einzige Fehler der 
Methode besteht darin, daß die Lösung Flecke an der Wäsche 
hinterläßt, doch können dieselben durch 1 °/ 0 ige Oxalsäurelösung 
beseitigt werden. Auch durch größere Vorsicht beim Gebrauch 
des Mittels läßt sich viel vermeiden. F. Walther. 
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Zur Ätiologie des rezidivierenden Gelenkhydrops der Gelenk« 
neuralgie. Von C. Garrö, Bonn. (Münch, med. Wochenschr., 
Nr. 47, 1910.) 

Die akute Osteomyelitis lokalisiert sich nicht selten in den 
Gelenkenden der Knochen und können das Gelenk in ver¬ 
schiedener Weise und in verschieden hohem Grade in Mit¬ 
leidenschaft ziehen. Neben akut eitrigen Formen gibt es aber 
auch subakute, nicht zur Eiterung führende Staphylokokken¬ 
herde bes. in der Diaphyse der Knochen, die sog. sklerosierende 
Form der Diaphysenosteomyelitis, wo sich die Diaphyse unter 
Schmerzen verdickt und von kleinen Granulationsherden ohne 
Eiter und Sequesterbildung durchsetzt wird. Garr6 hat nun 
solche Herde auch in den Epiphysen gefunden. Dabei treten 
die Symptome der Osteomyelitis ganz in den Hintergrund und 
nur die Gelenkstörungen, der rezidivierende oder inter¬ 
mittierende Gelenkhydrops, resp. die Gelenk neuralgie beherrschen 
das Krankheitsbild. Die Gelenkschmerzen sind äußerst heftig, 
verschwinden dann wieder, oftmals ist außer einer geringen 
Rötung und Schwellung mit leichter Temperaturerhöhung nichts 
Besonderes festzustellen. Die Dauer der Anfälle ist ganz ver¬ 
schieden lang, sie können mitten im Wohlbefinden, auch nach 
Anstrengungen auftreten. Die Schmerzen können in benach¬ 
barte Nervengebiete ausstrahlen. Im Röntgenbilde sind auf 
guten Platten diese kleinen Herde nachweisbar und zwar meist 
als unscharfe, trübe Herde. Therapeutisch wirksam ist die An¬ 
legung eines Hessingschen Schienenhülsenapparates oder ein 
operativer Eingriff. Freilegung der Höhle, Auskratzen der 
Höhle mit dem scharfen Löffel und Füllung mit Mosetig-Moor- 
hofscher Jodoformplombe. Garrö legt zur Erkennung der Dia¬ 
gnose viel Wert auf die Anamnese, oftmals hat der Patient 
vor Jahren einmal ein mehr weniger geringfügiges Trauma er¬ 
litten oder eine fieberhafte Periode mit geringen Gelenk¬ 
störungen durchgemacht, die zu einer embolischen Verschleppung 
von Eiterkokken in die Gelenkenden geführt hat Der Sitz 
solcher Herde kann sich auch einmal im Schulter- und Hüft¬ 
gelenk, in der unteren Radiusepiphyse usw. am häufigsten wohl 
in der Tibia befinden. Rösler. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Die Behandlung der post partum-Blutungen durch künstliche 
Blutleere der unteren Körper hälfte nach Momburg. Von v. Re ding, 
Zürich. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, Nr. 32, 1910.) 

Die Momburgsche Methode der künstlichen Blutleere 
besteht bekanntlich darin, daß ein gut fingerdicker Gummi¬ 
schlauch dem liegenden Patienten unter voller Ausnutzung der 
Elastizität langsam in mehreren Touren (ca. 2—4 genügen) 
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zwischen Beckenschaufel und Rippenrand gelegt wird, bis die 
Pulsation der Art femoralis nicht mehr fühlbar ist. Die In¬ 
dikationen des Momburgschen Schlauches sind in der Züricher 
Frauenklinik (Wy der) folgende: Steht bei leichteren Blutungen 
auf Ergotingaben die Blutung nicht oder handelt es sich um 
eine profuse Blutung, so wird nach einer vorherigen heißen 
Uterusspülung der Momburg angelegt Setzt nach Lockerung 
des Schlauches die Blutung von neuem ein, so wird entweder 
von neuem die Tailleneinschnürung appliziert oder es wird zur 
Uterovaginaltamponade nach Dührßen geschritten. Beide 
Methoden kommen kombiniert bei hochgradiger Anämie zur 
Anwendung. Bezüglich der Applikation des Schlauches gibt 
Verf. mancherlei praktische Winke; so empfiehlt er, die erste 
Tour recht straff anzulegen, ferner den Schlauch vor Gebrauch 
einzuölen und dgl. mehr. Der Schlauch verharrt dann etwa 
10—20 Minuten in seiner Lage und wird erst abgenommen, 
wenn die Blutung steht und der Uterus sich gut kontrahiert. 
Selbst bei mehrstündigem Verharren des Schlauches sind keiner¬ 
lei Störungen beobachtet worden. Die Resultate waren recht 
zufriedenstellend: von 30 Nachgeburtsblutungen (16mal bei 
Atonia uteri, 12 mal bei Plazentarretention, 2 mal bei Zervikal¬ 
rissen) wurden 28 durch das Momburgsche Verfahren be¬ 
hoben und der Uterus zu kräftigen Kontraktionen angeregt. 
Die Frauen vertragen die Umschnürung im allgemeinen recht 
gut. Verf. hat nur einen Kollaps und dreimal das Auftreten 
sehr heftiger Schmerzen in den unteren Extremitäten und 
Gefühl der Herzbeklemmung beobachtet. Doch ist diese Kom¬ 
plikation nicht der Einschnürung, sondern der Anämie zur Last 
zu legen. Zweimal war der Erfolg nur temporär; in einem Fall 
brachte die Dührßensche Tamponade das gewünschte Resultat, 
im anderen Fall verblutete sich die Patientin trotz Momburg 
und Dührßen scher Tamponade. Es handelte sich hier um 
Placenta praevia. Der Sektionsbefund zeigte, daß der Momburg 
wenigstens nicht geschadet hatte. Den Versagern liegen ver¬ 
schiedene Momente zugrunde: dicke Bauchdecken, zu stark ge¬ 
füllter Magen und Darm, seitliche Verlagerung der Aorta ab¬ 
dominalis, Arteriosklerose der Bauchaorta. Ferner sind a limine 
mehrere Kontraindikationen zu berücksichtigen: hochgradige 
Anämie und Herzkrankheit, schwere Kollapsanfälle. Verf. hat 
selbst einen einschlägigen Fall bei Placenta praevia beobachtet, 
wo nach vorsichtiger Lockerung des Schlauches nach 30 Minuten 
schwere Kollapserscheinungen auftraten. Da die Blutung nicht 
stand, wurde nach Dührßen tamponiert. Ausgang in Heilung. 
Die Kollapserscheinungen müssen als Shockwirkung gedeutet 
werden. In den großen Gefäßen der Bauchhöhle staut sich 
das Blut, während nur geringe Mengen in den unteren Ex¬ 
tremitäten zirkulieren. Verf. empfiehlt Beckenhochlagerung bei 
Applikation und Lockerung des Schlauches. Bei der Applikation 
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kommt alles auf möglichst frühzeitiges Eingreifen an. Thrombo¬ 
phlebitiden hat Verf. experimentell nicht beobachtet, dagegen 
dreimal beim Menschen. Seine Fälle betrafen zweimal leichtere 
Affektionen und nur einmal eine Thrombophlebitis beider Beine 
und Lungenembolie. Yerf. empfiehlt die Momburgsche 
Methode namentlich dem Praktiker; sie stellt bei gesunden, 
nicht anämischen Frauen einen ganz irrelevanten Eingriff dar, 
der überdies durch Beckenhochlagerung (wegen der Kollaps¬ 
gefahr) noch ungefährlicher gestaltet werden kann. 

K. Boas-Halle a. S. 


Aus den geburtsh.-gynakol. Abteilungen des Landeskrankenhauses zu Klagen- 
furt. Vorstand: Prof. Dr. Franz Torggler. 

über Nervus pudendus-Anästhesie. Von Dr. Walther linier. 
(Zentralbl. f. Gynäk., Nr. 21, 1910.) 

W. B. Müller hat in seinem Werke „Narkologie“ auf die 
direkte Anästhesie des Nervus pudendus und seines Gebietes 
hingewiesen. Der aus dem Plexus lumbosacralis stammende, 
netzartig verflochtene Nerv, welcher durch das große Hüftloch 
die Beckenhöhle verläßt und durch das kleine Hüftloch in die 
Fossa ischiorectalis mündet, gibt als Zweige den Nervus hämor¬ 
rhoidalis inf. (an die Pars analis recti und den After), einen 
Nervus perinei (Muskeln und Haut des Dammes) mit den Nervi 
scrotalis sive labialis post, und einen Nervus dorsalis penis 
sive clitoridis ab. Diese Nerven können alle an einem Punkte 
getroffen werden. Da die Nerven an der hinteren Fläche des 
Os ischii unter dem Lig. sacro-Tuberosum verlaufen, muß nach 
Aufsuchung des Tuber ischii die Nadel am hinteren Rande 
desselben mit der Richtung gegen das Foramen ischii ein¬ 
gestochen werden. Nach Müller kann die Einstichstelle leicht 
gefunden werden, wenn man beiderseits von der Analöffnung 
drei Querfinger in horizontaler Richtung seitwärts geht (Skizzen 
nach Müller.) 

Yerf. hat das Verfahren in 50 geburtshilflichen und gynä¬ 
kologischen Fällen angewandt, zuletzt in der Weise, daß eine 
10 ccm fassende Rekordspritze mit 5 cm langer Kanüle armiert 
wurde. Die Injektionsflüssigkeit bestand aus 1 ccm 5 °/o Kokain 
und 5—6 ccm steriler physiologischer Kochsalzlösung. 15 bis 
20 Minuten nach der Injektion konnte unter vollkommener 
Anästhesie gearbeitet werden. 

Der Erfolg war in allen Fällen vorzüglich. Dammrisse, 
selbst dritten Grades, eine ausgedehnte Rißquetschwunde des 
großen Labium, wurden unter Pudendusanästhesie schmerzlos 
genäht. Prolapsoperationen wurden mit dieser Anästhesie in 
der Weise ausgeführt, daß beide Injektionen vor der Col- 
porrhaphia anterior gemacht wurden, so daß die nach 15—20 
Minuten folgende Kolpoperineoplastik vollkommen schmerzlos 
erfolgte. 
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Beim Manne lassen sich z. B. Hämorrhoidalknoten, wenn 
sie nicht zu hoch sitzen, unter Pudendusanästhesie leicht ab¬ 
tragen. Carl Grünbaum-Berlin. 

Radical Cure of Infiltrating Cystitis and Contracted Bladder. 

Yon G. Kolischer und H. Kraus-Chicago. (Surg., Gynaec. 
and Obst., July 1910.) 

Alle Grade des Fortschreitens der Entzündung von der 
Blasenschleimhaut auf die tieferen Schichten und die Um¬ 
gebung (Peri- und Parazystitis) fallen unter den Begriff der 
infiltrierenden Zystitis, die klinisch ein mehr oder weniger ein¬ 
heitliches Krankheitsbild bietet und meist zu dem gleichen 
Ausgang führt, nämlich der Schrumpfblase, wenn nicht eine 
rationelle Behandlung stattfindet. Diese besteht nicht in den 
bisher angewandten Methoden, Blasenspülungen, Wärmeappli¬ 
kationen, Alkalien, Dinge, die gut sind für Fälle, in denen die 
Entzündung nur in der Schleimhaut der Blase sich abspielt, 
auch nicht in der Anlegung einer künstlichen Blasenfistel 
(welche mit Sicherheit zur Bildung einer Schrumpfblase mit 
ihren Qualen führt), sondern in der einfachen breiten Er¬ 
öffnung durch Schnitt des infiltrierten Gewebes bis in die 
Blase hinein. Dieser Schnitt soll bei Männern wie bei Frauen 
von oben her, also suprapubisch gemacht werden. Das 
Peritoneum der Umschlagsfalte ist dabei sorgfältig nach oben 
abzuschieben. Die beiden Zipfel der queren Blasenwunde 
werden mittels Naht nach außen fixiert, damit die Öffnung 
klaffend bleibt, sodann wird die ganze Blase lose mit in 
50 °/ 0 iges Ichthyolglyzerin oder -öl getauchter Gaze austamponiert. 
Diese Gaze wird täglich gewechselt, so lange bis die Blasenwand 
völlig normal geworden und nicht mehr schmerzempfindlich 
ist. Dann läßt man die Wunde einfach zugranulieren. Auf 
diese einfache, chirurgisch richtige Weise kommt nicht nur 
der entzündliche Prozeß rascher zur Ausheilung, sondern es 
wird auch die Bildung einer Schrumpfblase vermieden. Analog 
wird die ausgebildete Schrumpf blase selbst behandelt: nämlich 
mit breiter querer Eröffnung der vorderen Blasen wand und 
Zugranulierenlassen. R. Klien-Leipzig. 


Kinderheilkunde und Säuglingsernährung. 

Die Bedeutung der Knochenmarkkanäle fllr die Systemerkran¬ 
kungen des wachsenden Skeletts. Von M. B. Schmidt, Zürich. 
(Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, Nr. 30, 1910.) 

Unter Knorpelmark verstehen die Pathologen die gefäß¬ 
tragenden Bindegewebszüge der Epiphysen und Rippen, welche 
vom Perichondrium in die Kapsel Vordringen, weite Kanäle in 
sich ziehend. Die Knorpelmarkkanäle stehen in engsten Be- 
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Ziehungen zum Längenwachstum der Knochen, so daß patho¬ 
logische Veränderungen an ihnen zu Störungen des Längen- 
wachstumes Veranlassung geben. Sie spielen z. B. bei der 
Chondrodystrophia foetalis eine große Rolle. Diese Krankheit 
ist charakterisiert durch das mangelhafte Längenwachstum aller 
knorplig präformierten Knochen, weil die geordnete säulen¬ 
förmige Knorpelproliferation an der Epiphysengrenze ausbleibt 
und die Epiphysen entweder durch allseitig gleichmäßige Zell¬ 
vermehrung verdickt oder durch überall ruhende Wucherung 
zu klein ist. Auf Längsschnitten durch die Röhrenknochen 
tritt häufig an der Grenze von Epi- und Diaphyse der „Periost¬ 
streif“ hervor, ein Bind ege webszug, der mit dem Periost zu¬ 
sammenhängt. Verf. selbst sieht diesen „Perioststreifen“ als den 
bindegewebigen Inhalt eines Knorpelmarkkanals an. Bei der 
Osteochondritis luetica congenita bedingen die Knorpelmark- 
kanäle das Zustandekommen der Epiphysenlösung. Schließlich 
kommt ihnen eine weitgehende Bedeutung bei der Vaskulari¬ 
sation im wuchernden Knorpel bei Rachitis zu. Details darüber 
müssen im Original nachgelesen werden, da sonst die Darstellung 
des Verf. Wort für Wort angezogen werden müßte. Schließlich 
scheinen nach Schmidts Untersuchungen die Knorpelmark¬ 
kanäle auch auf das Bild des Knorpels bei heilender Rachitis 
von gewissem Einfluß zu sein. K. Boas-Halle a. S. 

Prophylaxe der Blennorrhöe der Neugeborenen. Von F. Dimmer, 
Wien. (Med. Blätter, Nr. 2, 1911.) 

Gegen das Credesche Verfahren hat inan folgende Ein¬ 
wendungen erhoben: 1. Es könne die Kornea in Gefahr kommen. 
Gewiß besteht die Möglichkeit einer Trübung durch Verwendung 
einer zu konzentrierten Lösung oder durch ungeeignete Appli¬ 
kation. Doch sind nur drei Fälle bekannt, wo auf Grund der ge¬ 
nannten Umstände eine Trübung sich ereignete. 2. Es sind Fälle 
berichtet worden, wo trotz des Credeschen Verfahrens Blennor- 
rhoea neonat, auftrat. Es lag eben ein ungeschicktes Verfahren vor. 

3. Kann der Argentumkatarrh als Hindernis angeführt werden? 
Dieses Hindernis fällt bei Verwendung einer l°/ 0 igen Lösung weg. 

4. Sollten die Eltern durch das Verfahren in den Verdacht einer 
Trippererkrankung gebracht werden? Demgegenüber muß man 
die Erkenntnis verbreiten, daß nur ein Teil der Fälle von 
Blennorrhoea neonat, auf Tripperinfektion beruht. 5. Glaubt 
man, daß die Hebammen dadurch zur Kurpfuscherei verführt 
werden? Man muß einfach den Hebammen streng verbieten, 
irgend eine Augenerkrankung zu behandeln. In Preußen, Hessen, 
Oldenburg, Braunschweig und Lübeck ist die fakultative An¬ 
wendung des Credeschen Verfahrens vorgeschrieben. In Reuß 
ist dagegen die Credeisierung mit 2 % Lapislösung obligatorisch. 
In Bayern ist seit Mai 1910 den Hebammen die allgemeine 
Eintropfung einer l,2°/ 0 igen Lösung von Argent. acetic. vor- 
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geschrieben. In Österreich ist bisher nur im Herzogtum Salz¬ 
burg das Credösche Verfahren obligatorisch eingeführt. Die 
Spätinfektion kann nur durch eine entsprechende Belehrung 
des Publikums vermieden werden. Man hat vorgeschlagen, 
diese Belehrung auf dem Standesamte bei der Eheschließung 
zu verteilen; in Havre tut man dies bei der Anmeldung der 
Geburt. Mecker (Düren) hat zusammen mit Saemisch (Bonn) 
in den rheinischen Städten eine Belehrung in 50 000 Exemplaren 
verbreiten lassen, ebenso H. Cohn in Breslau. S. Leo. 


über Krampfanfälle im Verlauf des Keuchhustens und deren 
Behandlung. Von J. Ibrahim, München. (Medizin. Klinik, 
Nr. 23, 1910.) 

, Unter allen Umständen schlage man beim ersten Auftreten 
von Krampfanfällen eine Diät ein, die sich gegen die spasmo- 
phile Diathese richtet; d. h., wir werden eine Gabe Bizinusöl 
verabreichen, zwei oder drei Tage milchfreie und salzarme Diät 
verordnen und dann auf Muttermilch übergehen, oder, wo das 
nicht möglich ist, uns zunächst mit nur geringen Beigaben von 
Kuhmilch, eventuell von roher Kuh- oder Ziegenmilch begnügen; 
nebenher verabreichen wir sofort täglich 5—10 g des 0,01 °/ 0 igen 
Phosphorlebertrans. Wiederholen sich die Konvulsionen, so wird 
möglichst bald eine Lumbalpunktion mit folgendem Übergießungs¬ 
bade ausgeführt werden müssen; daneben kann die Zufuhr von 
Chloralhydrat (0,5 per clysma, eventuell wiederholt) zur sym¬ 
ptomatischen Bekämpfung der Krämpfe notwendig sein. Wo 
lebensbedrohliche Hyperpyrexie besteht, mochte I. den Versuch 
einer medikamentösen Antipyrese für durchaus gerechtfertigt 
halten. Schweißtreibende Packungen aller Art dürfen bei keuch¬ 
hustenkranken Kindern nur mit großer Vorsicht angewendet 
werden und sind jedenfalls kontraindiziert, wo gleichzeitig eine 
Spasmophilie vorliegt. S. Leo. 


Psychiatrie und Neurologie. 

über nasale Reflexneurosen. Von Otto Piffl, Prag. (Med. 
Klinik, Nr. 35, 1910.) 

In zweifelhaften Fällen leistet uns zur Diagnosenstellung 
das Kokain ausgezeichnete Dienste, da dasselbe bei Coryza 
nervosa in der Regel imstande ist, Anfälle abzukürzen oder zu 
beseitigen. Warnen möchte jedoch P. davor, für diesen Zweck 
oder therapeutisch die gerade für die Reflexneurosen vielfach 
empfohlenen Nebennierenpräparate in Anwendung zu bringen, 
da diese die schwersten Anfälle hervorzurufen geeignet sind. 
Dieses Mittel ist in der Rhinochirurgie unentbehrlich; bei 
der Therapie wirkt es reizend, entweder sofort nach der Appli¬ 
kation, meiät aber erst später. Die Therapie der Coryza nervosa 

Der praktische Arzt. 12 
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muß vor allem eine lokale sein. Gelingt es, durch entsprechende 
Maßnahmen die übergroße Empfindlichkeit der Nasenschleim¬ 
haut gegen Reize herabzusetzen, dann vermindert sich sofort 
die Zahl und die Intensität der Anfälle. Es müssen vor allem 
die in der Nase vorhandenen Anomalien, z. B. Adhäsionen, 
Kristen, Spinen, Septumdeviationen, Polypen, Schwellungen, 
Fremdkörper beseitigt werden. Bei den Deviationen leistet uns 
die submukose Resektion der verbogenen Partien gute Dienste. 
Bei dem mit diffuser oder lokaler Schleimhautschwellung einher¬ 
gehenden Schnupfen kommt Argyrol, in schwereren Fällen 
5 öder 10 °/ 0 Argent. nitric. oder Trichloressigsäure in Betracht. 
Man benutze dazu sehr dünne, vorn geriefte Sonden, deren 
Spitze mit einer Spur von Watte fest umwickelt und in die 
betreffende Lösung getaucht ist. Die verdächtigen Stellen 
werden vorher kokainisiert, um Platz zu gewinnen. S. Leo. 

Aus der Schweizerischen Anstalt für Epileptische in Zürich. 

Weitere Mitteilungen Uber die praktische Verwendung des Koch¬ 
salzes in der Behandlung der Epilepsie. Von Dr. A. Ulrich. 
(Münch, med. Wochenschr., Nr. 22, 1910.) 

Ulrich hat an Epileptikern mit Bromrausch und Erschei¬ 
nungen der Bromintoxikation gute Erfolge mit Verabreichung 
von Kochsalz erzielt. Nach seinen Erfahrungen beseitigt NaCl 
in Dosen von 20 g 1—2 mal täglich rasch und sicher die moto¬ 
rischen, sensiblen und psychischen Erscheinungen des akuten 
Bromismus. Die Bromhautaffektionen werden durch NaCl 
(namentlich innerlich genommen) zum Verschwinden gebracht. 
NaCl muß als einziges Gegenmittel des Bromismus gelten, in¬ 
dem es den durch die Bromsalze künstlich erzeugten Chlor¬ 
hunger sofort stillt und somit alle bisher gegen Bromismus 
empfohlenen Mittel (Aussetzen des Broms für 2—3 Tage, 
Purgantien, Diuretika usw.) übertrifft. Bei bromisierten, im 
Ladungszustand befindlichen Epileptikern lassen sich mit NaCl 
Anfälle provozieren. Es wurden deshalb bei Behandlung von 
Hautaffektionen (Bromakne, -ulzeration,-exantheme) Chloralhydrat 
1—2 g pro die gegeben, um keinen Anfall zu provozieren. 
Gegen den Foetor ex ore bei Bromisierten wurde 1 °/o^l? e NaCl- 
Lösung als Mundwasser verordnet. Ebenso wurde NaCl in 
Dosen von 1—2 g vor dem Essen als Stomachikum bei an 
Verdauungsstörungen leidenden bromisierten Epileptikern ge¬ 
geben. In den Bädern wurde regelmäßig NaCl als Zusatz 
gegeben. Rösler. 
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Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 

Die Salvarsantherapie. Rückblicke und Ausblicke. Von P. 

Ehrlich. (Münch, med. Wochenschr., Nr. 1, 1911.) 

Nach den Erfahrungen mit Salvarsan, die an 20—30 000 
Fällen gemacht wurden, stellt das Präparat eines der mächtigsten 
Spezifika gegen die Syphilis dar, das gewöhnlich an Schnellig¬ 
keit der Wirkung die üblichen Behandlungsmethoden bei weitem 
übertrifft. Wenn trotzdem dem Präparat vielfach, besonders 
von französischen Autoren wie Hallopeau, dem Propagator des 
Hektin, mit Mißtrauen begegnet wird, so kommt das daher, daß 
über seine Nebenwirkungen zum Teil durchaus entstellte und 
irrige Berichte in die Öffentlichkeit gelangt sind. Insbesondere 
wird eine schädigende Wirkung auf die Sinnesorgane, vornehm¬ 
lich den Optikus und Akustikus angenommen. Ehrlich weist 
darauf hin, daß bisher nur in einem einzigen Falle bei Lues 
maligna Amaurosis infolge Optikusatrophie (Fall von Finger 
in Wien) beobachtet wurde. Hier handelt es sich jedoch um 
eine Patientin, die fast ein ganzes Jahr vorher schon unter der 
Einwirkung organischer Arsenikalien gestanden hat. Sie hat 
u. a. 30 Arsazetininjektionen bekommen und 4 intensive Enesol- 
kuren durchgemacht. Nach den Erfahrungen, die mit Atoxyl 
gemacht wurden, können frühere Arsenkuren eine Überempfind¬ 
lichkeit des Auges gegen andere Arsenverbindungen auslösen 
und Ehrlich warnt deshalb davor, in solchen Fällen Salvarsan 
anzuwenden. Andere Beobachter haben gute Erfahrungen in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle gemacht und Iritiden, 
Neuroretinitiden und Iridozykliden mit Erfolg behandelt, ja 
sogar bei beginnender Optikusatrophie wurden Besserungen 
erzielt. Auch die wenigen Fälle von Störungen im Gebiete 
des Akustikus finden als Neurorezidive bei ganz frischer syphi¬ 
litischer Erkrankung ihre Erklärung und lassen die Möglichkeit 
zu, daß die syphilitischen Herde im Akustikus vielleicht infolge 
ihrer anatomischen Beschaffenheit sich der Sterilisation ent¬ 
zogen haben. Diese Rezidive lassen sich durch eine Reinjektion 
oder durch Kombination mit anderen Kuren (Quecksilber, Jod¬ 
kali) beseitigen. Im allgemeinen gilt nach Ehrlich das Sal¬ 
varsan als eine außerordentlich wenig toxische Substanz, w;enn 
man bestimmte Erkrankungstypen von der Behandlung aus¬ 
schaltet. Vornehmlich sind Lente, die ein erregbares Herz¬ 
nervensystem oder gar einen Herzfehler aufweisen, ferner Fälle 
mit Gefäßdegenerationen, Aneurysmen, vorübergehenden Hirn¬ 
blutungen, alle ausgedehnten Degenerationen des zentralen 
Nervensystems, sowie alte Leute von der Behandlung aus¬ 
zuschließen. Diesen fügt Ehrlich noch schwere Nephritis, 
Diabetes und Magengeschwüre an. Werden solche Fälle von 
der Behandlung ausgeschlossen, so bietet die Anwendung des 
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Mittels überhaupt keine Gefahren, und die vorgekommenen 
Todesfälle, die ja an erster Stelle durch Anwendung des Mittels 
an Paralytikern verursacht worden sind, hätten vollkommen 
vermieden werden können. Die wiederholt beobachteten Neben¬ 
erscheinungen, wie Schmerzhaftigkeit, Schwellungen, Erwei¬ 
chungen und Nekrosen, die mit der subkutanen Injektion ver¬ 
bunden sind, haben Ehrlich bestimmt, von weiterer Anwendung 
dieser Methode abzuraten und allein die intravenöse Infusion 
als zweckmäßig zu empfehlen. In bezug auf eigentümliche 
Blasenstörungen, wie sie zuerst von Prag aus beobachtet wjirden, 
glaubt Ehrlich an die Möglichkeit einer Oxydation des Sal- 
varsan zu einer giftigeren Verbindung, vielleicht durch unzweck¬ 
mäßige Aufbewahrung oder Luftzutritt in die sterilen Röhrchen. 
Nicht genug kann Ehrlich neben der heilenden Wirkung des 
Salvarsan seine wunderbar roborierende Wirkung auf den Or¬ 
ganismus betonen. Die letztere kommt wohl in der Hauptsache 
dadurch zustande, daß eben die Spirochäten in der Mehrzahl 
der Fälle mit einem Schlage getötet werden und nur solche 
sich der Abtötung entziehen können, die von der Blutzirkulation 
etwa durch Lagerung in nekrotischen Herden oder in bestimmten 
Nerven nicht berührt werden. In solchen Fällen bann durch 
Reinjektion völlige Heilung erzielt werden, ebenso, wenn die 
Anfangsdosis zu gering war, um eine Sterilisierung des Körpers 
von Spirochäten zu erreichen. Die günstigsten Resultate sind 
bisher mit der direkten Einspritzung des Präparates in das Blut 
erzielt worden, und diese Resultate sind so befriedigend, daß 
Ehrlich bei Anwendung der zweckmäßigsten Dosis mit vollem 
Vertrauen der weiteren Entwicklung der Salvarsantherapie 
entgegensieht. R ö s 1 e r. 

über gonorrhoische Pyosalpingen. Von Erich Opitz, 
Düsseldorf. (Medizin. Klinik, Nr. 2, 1911.) 

Die erste Aufgabe der Behandlung ist, alle Schädlichkeiten 
auszuschalten. Bezüglich des Koitus und körperlichen An¬ 
strengungen läßt sich das leicht erreichen. Während der 
Menstruation und vorher gehören Frauen, die an chronischen 
Pyosalpingen leiden, ins Bett. Die Erkrankung der Tuben ist 
als ernst anzusehen, jedoch ist beim ersten Auftreten einer 
Salpingitis die Prognose nicht schlecht zu stellen. Hält sich 
die Erkrankte längere Zeit ruhig, und ist sie geduldig genug, 
sich lange behandeln zu lassen, so kommt es in der Mehrzahl 
der Fälle zu völliger Heilung. Ist dagegen ein Pyosalpinx ent¬ 
standen, so ist die Aussicht auf Heilung geringer. Für die 
Behandlung sind scharf zwei Stadien zu unterscheiden. Im 
ersten, dem Stadium der akuten Entzündung mit Fieber¬ 
erscheinungen und meist mit heftigen Schmerzen, die oft an¬ 
fallsweise und kolikartig auftreten, ist von jeder örtlichen Be¬ 
handlung vollständig abzusehen. Die einzige Behandlung besteht 
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in Bettruhe und Sorge für regelmäßigen Stuhlgang, eventuell 
Prießnitz auf den Leib. Sind die Fiebererscheinungen seit . 
8—14 Tagen vorüber, so kann eine eingreifendere Behandlung 
einsetzen, die in der Hauptsache in der Anwendung von Wärme 
bei noch weiter eingehaltener Bettruhe besteht Wir benutzen 
am häufigsten heiße Spülungen von 45—48 0 C und in Mengen 
von 8—10 Liter, die jeden zweiten Tag, eventuell sogar täglich, 
angewendet werden. Hinzu kommen äußere Hitzeeinwirkungen 
in Gestalt von Heißluftbädern des Unterleibs im Schwitzkasten 
oder im elektrischen Glühlichtbogen. Von größter Wichtigkeit 
ist eine genaue Beobachtung der Kranken. Temperatursteige¬ 
rungen und erhöhte Schmerzhaftigkeit, auch bei Bettruhe, machen 
sofortiges Aussetzen solcher Behandlung nötig, sonst kommt es 
leicht zu — unter Umständen gefährlichen, frischen Nach¬ 
schüben der Entzündung. Hat die Rückbildung der Eileiter¬ 
säcke begonnen, so können auch Sitzbäder, eventuell unter 
Zusatz von Badesalzen, in 2—5 °/ 0 Moorbäder usw. angewendet 
werden. Man kann dann auch das Aufstehen zunächst stunden¬ 
weise erlauben. In manchen Fällen wird die Behandlung zweck¬ 
mäßig durch chemische Mittel unterstützt, die in die Scheide 
eingeführt und dem Sitzbade zugesetzt werden. Als solche 
Mittel sind zu erwähnen die Schwefelpräparate, Ichthyol, Jod 
mit Glyzerin, die mittels Wattetampons in die Scheide ein¬ 
geführt werden. Bei allen Maßnahmen ist auf kräftige Er¬ 
nährung usw. zu achten. Führt diese Behandlung nicht zum 
Ziele, so bleibt nur die operative Behandlung übrig. 

S. Leo. 


Medikamentöse Therapie. 

Aus dem Laboratorium von Prof. Dr. v. Basch. 

Versuche Uber die Beeinflussung des intrakraniellen Volumens 
durch einige Arzneimittel. Von Dr. Ferdinand Winkler. (Wiener 
Mediz. Wochenschrift, 1910, Nr. 25—26.) 

Der Verf. registrierte das Gehimvolumen bei kurarisierten 
Hunden nach der von v. Zeißl angewandten Methodik. 

Die Zunahme des Volumens des Schädelinhaltes kann mehr¬ 
fache Ursachen haben; entweder wird der arterielle Zufluß ver¬ 
mehrt, oder der venöse Abfluß vermindert, oder der Inhalt der 
Gehimventrikel nimmt zu, oder es tritt eine Fliissigkeitsdurch- 
tränkung des ganzen Gehirns ein. 

Von Arzneimitteln kamen zunächst jene Substanzen zur 
Verwendung, von denen die tägliche Erfahrung lehrt, daß sie 
bei Kopfschmerzen günstig einwirken, also vor allem Anti- 
pyretika. 

Ferner wurden einige Vasomotorenmittel untersucht. Es 
zeigte sich, daß z. B. nach Injektion von Diuretin das Gehirn¬ 
volumen stark ansteigt. Die Messung der Druckverhältnisse 
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und die Berechnung des Hürthleschen Quotienten zeigt, daß 
der Quotient vermindert ist, daß sich also die Gehimgefäße er¬ 
weitert haben. 

Dem Ergotin und Kotarnin kommt zuerst eine geringe 
Verengerung der Gehirngefäße zu, auf welche dann eine Er¬ 
weiterung folgt. Auch die Phthalsäure bewirkt eine Vergröße¬ 
rung des Hirnvolumens, die auf Gefäßerweiterung zurück¬ 
zuführen ist. 

Aus den Untersuchungen geht hervor, daß jene Sub¬ 
stanzen, die bei Kopfschmerzen analgetisch wirken, das Gehirn¬ 
volumen steigern; ferner ergibt sich hieraus, daß solche Mittel, 
die das Hirnvolumen steigern, aber bisher noch nicht als 
Kopfschmerzmittel verwandt wurden, in dieser Richtung zu ver¬ 
suchen sind. 


Rat zur Vorsicht bei Gebrauch des Jods. Von L. Krehl, 
Heidelberg. (Münchn. med. Wochenschr., Nr. 47, 1910.) 

Krehl hat eine große Anzahl von Beobachtungen gemacht, 
aus denen unzweideutig durch Einnahme von Jodpräparaten 
Zustände von Thyreoidismus entstanden sind. Vornehmlich 
warnt er bei Schilddrüsenveränderungen Jod zu geben. Jod 
kann schon in kleinen Mengen irreparable Zustände schaffen. 
Fieberhafte Zustände, Herzbeschwerden, nervöse Erregtheit, 
dabei Hinfälligkeit, Anämie und Abmagerung sind dann häufig 
das Zeichen einer gestörten Schilddrüsenfunktion. Hier sind 
auch bei Schlagaderverkalkung Jodpräparate zu vermeiden, die 
sonst von großem Nutzen sind, aber nur unter ärztlicher Auf¬ 
sicht gebraucht werden sollen. Auch Kranke mit Struma 
zeigen sehr häufig nach Jodgebrauch thyreotoxische Erschei¬ 
nungen, die im allgemeinen dem Jodismus gleichen, aber nicht 
nach Aussetzen des Medikamentes sistieren. Wie man spontane 
Entwicklung thyreotoxischer Erscheinungen bei Kranken mit 
langbestehender Struma, sog. Basedowisierung der Struma“ be¬ 
obachten kann, so sieht man häufig Strumen nach Jodgebrauch 
in kürzerer oder längerer Zeit sich rasch verkleinern unter den 
schwersten Symptomen der Thyreotoxie. Die Struma, die vorher 
nur lokal bedingte Beschwerden verursachte, ist verschwunden 
und der Morbus Basedowii an seine Stelle getreten. Wenn es 
auch nicht immer zu den schwersten Symptomen zu kommen 
braucht, so sind doch schwere Schädigungen des Körpers häufig 
die Folge des Jodgebrauches. Zunehmende Abmagerung bis 
zur Kachexie, isoliert psychisch-nervöse Erscheinungen, eine 
dem Kranken selbstbewußt werdende, unerklärliche Verände¬ 
rung seiner geistigen Persönlichkeit und die oben erwähnten 
körperlichen Symptome sind häufig durch Anomalien in der 
Tätigkeit der Schilddrüse oder thyreotoxische Symptome, die 
Krehl als besseren Ausdruck an Stelle des Morbus Basedowii 
zu setzen wünscht, verursacht. Rösler. 
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Ober die Wirkung des Magnesiumoxyds und Hyperoxyds bei 
stenokardischen Anfällen. Von F. v. Chlapowski, Bad Kissingen. 
(Medizin. Klinik, Nr. 23, 1910.) 

Chi. empfiehlt bei Angina pectoris spuria und bei Angina 
pectoris vera Magnesia oder Magnesiumhyperoxyd, von der An¬ 
sicht ausgehend, daß auch bei der organischen Angina pectoris 
(ebenso wie bei der spuria) die einzelnen Anfälle entweder vom 
Magen oder vom Darm aus (Dyspepsia acida, Meteorismus, 
Flatulenz bei Gärungen im Darm) häufiger als durch psychische 
Momente ausgelöst werden, daher muß man auch auf die Diät 
seine Aufmerksamkeit richten. Von der Milchdiät hat Chi. 
beinahe immer sehr gute Resultate gesehen, nur darf sie nicht 
zu lange andauern. In schweren Fällen ist es notwendig, die 
Nahrung bzw. die Milch in kleinen Portionen jede zweite bis 
dritte Stunde zu reichen. S. Leo. 


über die desinfizierende Wirkung der Zahnpaste Albin. Von 

Dr. Kurt Meyer, Stettin. (Deutsche med. Wochenschrift, 
Nr. 11, 1911.) 

Meyer hat eingehende Untersuchungen über die des¬ 
infizierende Wirkung der Zahnpaste Albin, sowie anderer Zahn¬ 
pasten gemacht Wenn auch sämtliche Pasten gute desinfizierende 
Eigenschaften aufwiesen, so wurden sie doch durch das Albin 
weit übertroffen. F. Walther. 

Klinische Erfahrungen mit dem neuen Schlafmittel Adalin. Von 

Dr. G. Beyerhaus, Rheinische Provinzial-Heil- und Pflege¬ 
anstalt Grafenberg. (Deutsche med. Wochensehr., Nr. 13, 1911.) 

Beyerhaus hat das Adalin bei 105 Patienten angewandt, 
und zwar meist bei Frauen. Die Dosis betrug in leichten Fällen 
von Schlaflosigkeit 0,5—0,75 g. In schwereren Fällen, sowie bei 
Angst- und Erregungszuständen waren Dosen von 1,0—1,5 g 
erforderlich. Das geschmacklose Mittel wurde fast ausnahmslos 
gut vertragen. Die Ausscheidung erfolgt durch den Urin, aber 
nicht gleichmäßig. Ein Vergleich mit anderen Schlafmitteln 
ergab, daß in 82°/ 0 annähernd die gleiche Wirkung bestand, 
wie bei den anderen Mitteln, in 14 °/ 0 eine bessere und in 4 °/ 0 
eine schlechtere. Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt er es 
als zuverlässiges und unschädliches Hypnotikum und Sedativum. 

F. Walther. 

über ein neues Sedativum und Hypnotikum (Adalin). Von 

Dr. G. Flatau, Berlin-Charlottenburg. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, Nr. 52, 1910.) 

Flatau hat das Adalin, einen Bromdiäthylazetylharnstoff, 
bei 25 Patienten angewandt. Als Sedativum genügten 0,25 g. 
Bei der Form der Schlaflosigkeit, die dadurch hervorgerufen 
wird, daß durch gesteigerte Unruhe das Einschlafen gehindert 
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wird, gab er mit bestem Erfolg zwei Pulver ä 0,3 g um 8 Uhr 
und um 10 Uhr. In schweren Fällen von Schlaflosigkeit ge¬ 
nügten 1,0 g. Unangenehme Nebenwirkungen hat F. bei den 
25 Fällen nicht beobachtet. F. Walther. 


Vergiftungen. 

Über Vergiftungsfälle unter spezieller Berücksichtigung gewerb¬ 
licher Vergiftungen. Von Zangger, Zürich. (Korrespondenz¬ 
blatt f. Schweizer Ärzte, Nr. 30, 1910.) 

Verf. erörtert unter besonderer Berücksichtigung der 
Schweizer Verhältnisse die Aufgaben und Verhaltungsmaßregeln 
des praktischen Arztes, sowie die bisherigen Lücken der sozialen 
Gesetzgebung. Des weiteren schildert er eine Reihe von In¬ 
toxikationsfällen, die sich einmal durch Ähnlichkeit chronischer 
Vergiftungen mit Infektionen auszeichnen; ferner durch die 
große Differenz der jeweiligen Krankheitsbilder, gegeben durch 
das individuelle Verhalten des unter Vergiftungserscheinungen 
Erkrankten zu dem Gifte. Endlich ist es die Ätiologie, d h. 
die transitorische Verwendung in einem bestimmten Beruf, die 
für den Praktiker gewisses Interesse bietet. Die Fälle des 
Verf., die sich zu kurzem Referat nicht eignen, zum Teil auch 
in mehreren Züricher Dissertationen ausführlich behandelt sind, 
betreffen im einzelnen Stickoxydgas-, Kohlenoxyd-, Anilin-, 
Nitrobenzol- und Schwefelkohlenstoffvergiftungen. Die gewerb¬ 
lichen Gifte klassifiziert Verf. in folgender Weise: 

1. Metalle (Blei, Hg usw.); 

2. Metalloide (Arsen, Antimon, Mangan); 

3. Ungesättigte und labile Verbindungen (Kohlenoxyd, 
Zyan Wasserstoff, Diazomethan, Dimethylsulfat, KnaUsäure usw.); 

3a. Zusetzliche metallorganische Verbindungen; 

4. Kohlenwasserstoffe und ihre Derivate: Benzin, Petrol, 
Methyl-, Äthyl-, Amyl-, Allylalkohol, Anilin, Nitro-Dinitro- 
benzol und deren Homologe, Phenole, Nitroglyzerin, Naphthalin, 
Chinoleni, Riechstoffe, Essenzen, künstlicher Kampfer usw. 

Die Wirkungsweise dieser Verbindungen ist in erster Linie 
durch physikalische Faktoren zu erklären; bei organischen Stoffen 
durch besonders leichte Fettlöslichkeit und schnelle Resorption, 
sowie durch große Flüchtigkeit und Verstaubbark eit. Die Wirk¬ 
samkeit geht mit der Fähigkeit, sich in Grenzflächen zu kon¬ 
zentrieren, parallel. K. Boas-Halle a. S. 
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Physikalisch-diätetische Therapie. 

Physikalische Therapie in der internen Medizin. Von Weiden- 
baum, Neuenahr. (Medizin. Klinik, Nr. 31, 1910.) 

Bei akuter und subakuter Leberanschwellung nach Katarrh 
und bei Cholelithiasis werden am rechten Rippenbogen große 
Schröpfköpfe aufgesetzt. Jedoch genügt es nicht, die Luft nur 
soweit zu verdünnen, daß eine Rötung der Haut eintritt, sondern 
Haut und Muskel müssen als Kuppel in die Glocke hineinragen, 
und die Stauung muß so stark sein, daß die Haut durch aus¬ 
getretenes Blut dunkelblau verfärbt erscheint. Nach Abnahme 
der Schröpf köpfe bleiben die Patienten meist einige Zeit von 
Schmerzen verschont. W. macht bei jeder Gallensteinkolik einen 
Versuch mit Schröpf köpf, bevor er ein Narkotikum gibt. Mit 
den Schröpfköpfen kann man den Heißluftkasten abwechseln 
lassen. Dieser ist ferner indiziert bei Nephrolithiasis, besonders 
während der anfallfreien Zeit, wo ein anhaltendes, nicht gerade 
heftiges, aber doch quälendes Schmerz- und Druckgefühl in der 
Nierengegend den Patienten nicht zur Ruhe kommen läßt. Bei 
der Nierenkolik selbst sind die Schröpfköpfe vorzuziehen. In 
ähnlicher Weise verschafft bei Ischias das Aufträgen eines 
großen Schröpfkopfes über dem Foramen ischiadic. Erleichterung. 
Bewährt hat sich ferner bei Polyneuritis diabetica die passive 
Hyperämie der Glieder durch Stauungsbinden, die erfolgreich 
wirkte, wo alles andere versagte. Die Binden blieben fast be¬ 
ständig liegen. Sie wurden zwar mehrmals am Tage losgemacht, 
um aber sofort etwas höher oder tiefer wieder angelegt zu 
werden. Dabei ist große Vorsicht geboten, weil unter dem 
Drucke gerade beim Diabetiker leicht Dekubitus entsteht Man 
wird daher lieber den Heißluftkasten anwenden, wenn man das 
Verfahren mit Binden nicht beherrscht. Schröpfköpfe sind 
ferner indiziert bei Atembeschwerden (Asthma, Emphysem, 
Dyspnoe, Insuff, cordis). S. Leo. 

Die Bedeutung der Dampfstrahlen fUr die Therapie. Von 

L. Brieger, Berlin. (Medizin. Klinik, Nr. 14, 1911.) 

B. verwendet bei Ischias den Dampfstrahl als wärme¬ 
stauende Prozedur, läßt ihn 10—15 Minuten lang auf die 
schmerzhaften Stellen des N. ischiadicus resp. seiner Hautäste 
einwirken und schließt dann ein Bewegungsbad an. Vorteilhaft 
ist ferner die Kombination der Dampfdusche mit Massage und 
Bewegungen, die sogenannte Dampfduschenmassage. Der Dampf- 
strahl beseitigt am schnellsten den etwa bestehenden Schmerz, 
macht das Gewebe sehr sukkulent und schafft für die Massage 
zur Entfernung der krankhaften Produkte einen günstigen 
Boden, im Gegensätze zur trockenen Wärme, die eine Sukku- 
lenz der damit behandelten Stelle nur in geringem Maße er¬ 
zeugt, weshalb hier die gleichzeitige oder nachfolgende Massage 
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noch Schmerzen verursacht Als wichtigste Indikation dieser 
Dampfduschenmassage nennt B. die Gelenkerkrankungen infolge 
von Rheumatismus, Gicht, und besonders von Tripper, nament¬ 
lich die monoartikuläre Form. Unter diesen ist die praktisch 
wichtigste die Omarthritis mit oder ohne Brachialneuralgie, aber 
auch die Koxitis und alle sonstigen monoartikulären Formen. 
So hat B. einen Fall von rheumatischer Kieferklemme rasch 
mit dieser Methode geheilt. Ein sehr dankbares Feld für diese 
Behandlung bietet ferner die beginnende Versteifung der Wirbel¬ 
säule, die Spondylosis rhizomelica, ferner die Dupuytrensche 
Kontraktur, Brachial, Trigeminus- und Interkostalneuralgie. 

S. Leo. 

Zw Praxis der kochsalzarmen Ernährung. Von J. Lava, 
Berlin. (Mediz. Klinik, Nr. 20, 1910.) 

Die kochsalzarme Ernährung wird außer bei den Brom¬ 
kuren der Epileptiker und sonstiger Nervenkranker mit Erfolg 
eingeleitet bei Fällen von parenchymatöser Nephritis mit Ödemen, 
bei Diabetes insipidus, neuerdings auch bei Nephritis gravidarum 
“und Eklampsie, bei Zystitiden und Pyelitiden und bei Ulcus 
ventric., Hyperchlorhydrie, Gastrosukkorrhöe, saurem Katarrh 
und digestiver Hypersekretion. Wir müssen dabei wissen, daß 
die konservierten und zubereiteten Nahrungsmittel viel mehr 
Kochsalz enthalten, als die Rohmaterialien. Da der Kultur¬ 
mensch Fleisch ohne ein gewisses Quantum Kochsalz auf die 
Dauer nicht zu genießen imstande ist, wird in erster Linie eine 
Einschränkung der Fleischnahrung geboten sein, während ein 
vollständiges Verbot seltener und dann wohl mehr aus Gründen, 
die durch die Krankheit selbst diktiert werden, sich ergeben 
wird. Man wähle im übrigen diejenigen Fleischsorten, die am 
wenigsten Chlornatrium enthalten und vermeide die mit höherem 
Salzgehalt (Meerfische, Niere, Hirn, Gans); am wenigsten salzt 
man Taube und Huhn, mehr Rindfleisch und Wild, noch mehr 
Kalbfleisch, am meisten Schweinefleisch und Fische. Man mache 
reichlich Gebrauch von Buttersaucen oder reiche Saucen mit 
Eigelb, öl, Essig, Zitrone ohne Fleischsaft, oder lasse ein Sulz¬ 
mus (Kalbsknochen, Gemüse und Rüben) hersteilen, das keines 
Salzzusatzes bedarf. Außerdem empfehle man Eier, die man 
ungesalzen genießen kann; Magermilch, Kindermehl, ungesalzenen 
Käse (Gervais, Töpfer, Schichtkäse), Fleischsuppe und -extrakt 
sind ganz zu verbieten, dagegen lasse man Milch-, Mehl-, Wein- 
und Fruchtsuppen bereiten. Die aus den Zerealien hergestellten 
Speisen (Weizen, Gerste, Roggen, Mais, Hirse) und Hülsenfrüchte 
bedürfen zu ihrer Zubereitung, wenn überhaupt, nur minimale 
Mengen Salz und können mit Zucker, Zitrone, Gewürzen, Sahne 
versetzt werden. S. Leo. 
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Originalmitteilungen und Berichte. 


Typisches von Herzgeräuschen und anormalen Herztönen. 

Von Dr. Armbrnster, Gernsheim. 

Es kann der praktische Arzt von sich aus dem Typischen 
der anormalen Herztöne und der Herzgeräusche, welche letztere 
stets von der Norm ab weichen, nur bei einem Teil derselben 
nachgehen, nachdem es jahrzehntelang gedauert hat, bis es von 
zahlreichen hervorragenden Klinikern einigermaßen richtig unter¬ 
schieden wurde. Man liest bisweilen neue Deutungen, die man 
aber vielfach als nebensächlich für die Behandlung mit der Zeit 
wieder vergißt, da gar immens bei den Nichtspezialisten das 
Gebiet geworden ist, auf dem sie zu Hause sein sollen. Trotzdem 
drängt sich in der Praxis öfter der Gedanke auf, warum das 
eine oder andere Herzgeräusch namentlich so charakteristisch 
ist Noch unlängst bei einer gemeinschaftlichen Konsultation 
wegen einer Mitralstenose versuchte sich bei dem selten, lauten 
Katzenschnurren der betagte behandelnde Arzt mit eigenen Er¬ 
klärungen über diese Erscheinung. 

Um zum Thema überzugehen, so kann das Typische in 
folgender Weise unterschieden werden: 1. Moment des Eintritts; 
2. Ursache; 3. Stärke; 4. Dauer; 5. ob temporär oder fort¬ 
während; 6. Art der Wahrnehmung; 7. Ort der Entstehung; 
8. Ort, wo am besten wahrgenommen wird; 9. Charakter. Von 
diesen neun Punkten soll in den folgenden Ausführungen 
wenigstens einmal auf jeden hingewiesen werden. 

Was zunächst die anormalen Herztöne betrifft, so gelten 
bei diesen vorzugsweise die Punkte 2, 3, 4, 9. Für Punkt 2 
(Ursache) ist oft Hypertrophie anzuführen. Bei Punkt 3 ist 
abnorme Verstärkung namentlich häufig wahrzunehmen, wobei 
die engen Beziehungen zur ebenerwähnten Hypertrophie ohne 
weiteres einleuchten. Auch abnorme Abschwächung besonders 
des systolischen Mitraltones bei allen Schwächezuständen des 
linken Ventrikels ist hier erwähnenswert. Um auf die Dauer 
überzugehen, so kommt bei Arythmie des Pulses vielfach eine 
Zerdehnung *) gewisser Herztöne vor, wie sie nach entsprechen¬ 
den Infektionskrankheiten nicht selten konstatiert werden kann. 
Auch bei Fettherz, anscheinend weniger bei myopathischer 
Herzschwäche, ist bisweilen eine Zerdehnung wahrzunehmen. 


x ) Wichtiges diagnostisches Symptom bei der Aasheilung mancher 
Herzfehler. 

Der praktische Arzt. 13 
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Die Spaltungen der Herztöne bei gewissen Krankheiten können 
ebenfalls hier untergebracht werden. Was den Charakter be¬ 
trifft, so wird dieser bei musikalischen Tönen, was die Herztöne 
im Sinne der Akustik nicht sind, Klangfarbe geheißen. Bei den 
Herztönen wird in der Pathognomik unter anderem von einem 
metallischen Klang (Charakter) gesprochen. 

Bei den Herzgeräuschen alle Punkte einzeln durchzunehmen, 
ist überflüssig. Die beiden ersten Punkte sind hier neben 
Punkt 9 die wichtigsten. Punkt 1, wo trotz der raschen Folge 
von Systole und Diastole selbst präsystolische Geräusche ohne 
Apparat diagnostiziert werden, wird wohl am meisten klinisch 
erörtert. Das Temporäre (Punkt 5) gewisser Herzgeräusche bei 
Fieber und Überanstrengung namentlich, ist eine bekannte Tat¬ 
sache. Was die Art der Wahrnehmung (Punkt 6) anbelangt, 
so kommen hier das Gehör und die Palpation (schwirrende 
Geräusche) in Betracht. Dem Charakter nach gibt es ähnlich 
wie bei der in dieser Hinsicht so häufig diskutierten Ursache 
organische und anorganische Herzgeräusche. 

Die organischen Herzgeräusche mit den entsprechenden 
anormalen Herztönen bei Herzfehlern der Mitralklappe seien, 
namentlich auf gewisse typische Erscheinungen hin, in den 
Bereich dieser Erörterungen gezogen. Hier sei zunächst auf 
den verstärkten zweiten Pulmonalton bei Mitralinsuffizienz ein¬ 
gegangen, wo bekanntlich eine Vergleichung mit dem zweiten 
Aortenton stattfindet. Es ist hier ohne weiteres klar, daß er 
hier durch die Hypertrophie des rechten Ventrikels vorzüglich 
stärker wird, wenn auch die Überwindung des erhöhten Flüssig¬ 
keitsdruckes vom linken Ventrikel aus dazu beiträgt. Daher 
kann man in einer großen Anzahl der Fälle schon aus der 
Stärke des zweiten Pulmonaltones auf den Grad der Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels bei Mitralinsuffizienz schließen. 
Wenn er bei Mitralstenose durch den vermehrten Flüssigkeits¬ 
druck samt Folgen vom linken Ventrikel aus seine Verstärkung 
nebst Charakter erhält, so wird er klappernd genannt. Warum 
das präsystolische oder richtiger gesagt postdiastolische Geräusch 
an der Herzspitze bei Mitralstenose entsteht, ist leicht zu er¬ 
kennen, nachdem zuerst die Diastole wieder eingetreten sein 
muß, bevor das Blut des Vorhofes durch die verengte Pforte 
in den linken Ventrikel gelangen kann. Das Frömissement 
cataire entsteht nach diesseitiger Auffassung durch Reibung des 
druckerhöhten Blutstroms an den schlecht sich öffnenden 
Klappen, wobei diese nebst eventuell verkürzten Sehnenfäden, 
die dadurch von der Wandung abstehen, in Schwingungen ge¬ 
raten. Der erhöhte Blutdruck ist hier auch deshalb ungewöhn¬ 
lich stark, weil der linke Ventrikel die Zahl seiner Zusammen¬ 
ziehungen verringert*), um besser bei der Systole gefüllt zu sein. 

*) Da zugleich der rechte Ventrikel sich ebenfalls weniger häufig zu¬ 
sammenzieht, erklärt sich manches Pathologische bei ihm. 
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Was die anorganischen Herzgeräusche betrifft, so sei von 
den beiden Hauptarten — den akzidentellen und anämischen — 
zuerst auf letztere eingegangen, die des Nonnensausens wegen 
in erweitertem Umfang besprochen werden sollen. Über Typisches 
von anämischen Geräuschen im Bereich des Herzens sei nur so 
viel gesagt, daß sie am besten oft an der Grenze zwischen 
mittlerem und unterem Drittel einer Geraden gehört werden 
(Punkt 8), welche die Herzspitze mit der Auskultationsstelle 
der Aortenklappe verbindet Auf das Nonnensausen sei hier 
seiner Ursache nach näher eingegangen. Bekanntlich ist es 
rechts gewöhnlich stärker wie links. Dieserseits wird dem 
Musculus omo-hyoideus eine geringe Rolle für das Nonnen¬ 
sausen zugebilligt, die höchstens in Verstärkung bei ent¬ 
sprechender Kopfhaltung besteht; jedenfalls hat dieses typische 
Geräusch noch andere Ursachen: 1. die Herzkraft ist bei 
Anämie vermindert, was bergauf, wenn wir so sagen sollen, 
zum Vorschein kommt; 2. die Arterien sind schlaff. Wie die 
Blutleere post mortem z. B. beweist, müssen ihnen Einzel¬ 
bewegungen in der Blutfortschaffung zugeteilt werden. Da 
diese Bewegungen hier vermindert sind, so gibt es wie bei 
Nr. 1 eine, wenn auch geringe, Verzögerung des Blutstroms 
nach oben zu, die bei dem längeren Weg rechts mehr zur 
Geltung kommt; 3. das Blut besitzt Eigenschaften, die ihm 
das Beharrungsvermögen gegenüber allen anderen Flüssigkeiten 
— in den Gefäßen selbstverständlich nur — erhöhen. Das 
anämische Blut hat diese Eigenschaften in kleinerem Grade, 
und daher geschieht eine weniger schnelle Fortbewegung von 
diesem aus, die da, wo die Schwerkraft entgegengesetzt wirkt, 
ausschließlich hervortritt. Das wohl geringere spezifische Ge¬ 
wicht des anämischen Blutes ist hier ohne wesentliche Be¬ 
deutung; 4. dadurch (Nr. 1—3) gelangt bei der nachfolgenden 
Systole Blut zu Blut an ungewöhnlicher Stelle, Ausdehnung 
und Menge und zudem in streichender Weise, was Nonnen¬ 
sausen verursacht Dieses Geräusch erscheint an der Auskul¬ 
tationsstelle vielfach fortgeleitet; 5. das Sausen wird erhöht, 
weil anämisches Blut dünnflüssiger ist, wodurch die Vermengung 
wie bei allen anderen Flüssigkeiten geräuschvoller geschieht; 
6. der weiche Puls der Anämischen verhindert neben anderem, 
daß bei dem erhöhten Zusammentreffen des Blutes der nach¬ 
folgenden Systole eine Ausbuchtung der Arterienwand entsteht, 
die überhaupt nicht sonderlich zum Unterschied von den Venen 
(Varizen) dafür geschaffen ist. 

Was die akzidentellen Geräusche und entsprechenden anor¬ 
malen Töne anbelangt, so sollen sie in folgender Weise unter¬ 
schieden werden: 1. solche, welche an bzw. durch die Herz¬ 
klappen vielfach allein (Punkt 7 des Typischen) entstehen; 

2. solche, welche im übrigen Herzen ihre Ursache haben; 

3. solche, welche durch anderweitige Erkrankungen hervor¬ 
gerufen werden. 13 ’ 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



158 


Was Punkt 1 betrifft, so sei von Verfettung der Klappen 
abgesehen und nur auf die akzidentellen Geräusche bei relativer 
Insuffizienz hier schon insoweit eingegangen, als daselbst ein 
Wechsel ihres Charakters und Verwandten stattfinden kann. 
Nach diesseitiger Ansicht darf, von der Dauer abgesehen, eine 
konstante, bei den einzelnen Klappen verschieden große Zahl 
nicht überschritten werden, wenn.nicht aus der relativen In¬ 
suffizienz eine absolute und daher ein organischer Klappenfehler 
geschaffen werden soll. Nehmen wir bei einem Kinde an, daß 
der Flächeninhalt der Mitralklappe 7 qmm beträgt und die 
gleichmäßige relative Insuffizienz höchstens 1 qmm besitzen 
darf, so ist diese Zahl 7:1 = 7. Bei 14 qmm Flächeninhalt 
von Erwachsenen darf also die relative Insuffizienz 2 qmm 
betragen. 

Bei Punkt 2 sei auf die Lageveränderungen des Herzens 
allein eingegangen. Hier können akzidentelle Aorten- und 
Mitralgeräusche auftreten, die selbst organisch zu werden ver¬ 
mögen. Man findet sie bei exsudativer Pleuritis, entsprechender 
Perikarditis, bei Trichterbrust 1 ) und anderem. 

Der dritte Punkt ist der vielseitigste in seinen Ursachen. 
Es gibt ebenso häufig hier wie bei Nierenleiden sowohl ver¬ 
stärkte Herztöne als akzidentelle Herzgeräusche, wobei Lungen¬ 
emphysem genetisch eine große Bolle spielt. Die septischen 
Klappengeräusche gehören ebenfalls meist hierher, bei welchen 
— nebenbei bemerkt — Pulmonalgeräusche in diesen Fällen 
prognostisch günstiger erscheinen wie Aortengeräusche, die gern 
zu einer tödlichen Gehirnembolie führen. 

Es seien zum Schluß die fühlbaren Herzgeräusche auch 
teilweise in therapeutischem Sinn in den Bereich dieses Auf¬ 
satzes gezogen, die sich in Schwirren an der Herzspitze zeigen. 
Von dem schon erwähnten Frömissement cataire sei nur so viel 
gesagt, daß auch das Herz die erörterten Schwingungen mit- 
macht, weshalb dieses Geräusch so ungewöhnlich stark auch 
äußerlich hervortreten kann. Es sei ferner auf das wichtige 
Schwirren vor der Kompensation frisch erworbener Herzfehler 
eingegangen, das klinisch bei Fieberlosigkeit ausführlicher be¬ 
sprochen werden soll. Solange dieses Schwirren bei anderen 
Herzfehlern wie bei Mitralstenose — bei Aortenstenose waren 
unsere Beobachtungen nicht reichlich genug, um ein Urteil zu 
bilden — anhielt, so lange ist Ruhe, wenn auch außerhalb des 
Bettes, den Bewegungskuren vorzuziehen. Es empfehlen sich 
hier bei nicht allzu geschwächten Patienten warme Vollbäder, 
nachmittags zwischen vier und fünf Uhr etwa zwei bis dreimal 
wöchentlich mit gewöhnlichem Wasser, höchstens vielleicht und 


*) Bei Trichterbrust ist nach diesseitiger Ansicht eine Verkümmerung 
der Thymusdrüse trotz der erhöhten Lage die Ursache, weshalb psychische 
Depression usw. hervorgerufen werden kann. 
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vorzüglich bei Hysterischen, zumal wenn sie früher oft warm 
gebadet haben, mit Kamillenwasser und Verwandtem, wo das 
Aromatische suggestiv wirkt Die Dauer dieser Bäder soll ge¬ 
wöhnlich nicht über 15 Minuten sein, da sie sonst angreifen. 
Auch dürfen deshalb bei empfindlichen Patienten nie heiße 
Bäder verordnet werden, die bei Nierenleiden so günstig wirken 
können. Bewegungskuren sollen bei Erwachsenen (Kinder 
machen sie ohnehin schon) in der fieberlosen Kompensations¬ 
zeit nicht bis zur Ermüdung gemacht werden und müssen in 
ruhigem Gehen bestehen. Das ruhige Liegen in einer Hänge¬ 
matte im Hausgarten bei allen solchen Kranken, mit Ausnahme 
vielleicht von älteren Leuten, verrichtet an warmen Sommer¬ 
tagen oft wunderbare Beruhigung und erweckt nicht zum 
mindesten bei der nicht selten mutlosen Umgebung neue Hoff¬ 
nungen. In Wintertagen namentlich können Erwachsene ohne 
Beschwerden die von Nauheim aus zuerst eingeführte Herz¬ 
stütze in der seitherigen Form gebrauchen, die allerdings bei 
Frauen weniger Erfolge aufweist. Die Dauer obiger Maßnahmen 
kommt auf den Rückgang des Schwirrens in dieser fieberlosen 
Rekonvaleszentenzeit an. 


S6m6ilogie et thärapeutique de la diarrhäe. Von Claret et Gy. 
(Bull, gönör. de Thör., Nr. 21—22, 1910.) 

I. Diarrhöe allgemeinen Ursprungs, a) Infektiöse D.: 
Können bei jeder allgemeinen Infektion (Erysipel, Diphtherie, 
gelbes und andere Fieber, Purpura, diffuse Phlegmone, nicht 
intestinales Karzinom) Vorkommen und bieten klinisch nament¬ 
lich hinsichtlich der Prognose zwei wichtige Bilder: einmal ein 
Terminalphänomen in der Periode der Kachexie, gewissermaßen 
den Zerfall des Organismus einleitend; dann als günstiges 
Zeichen in der Krise einer akuten Erkrankung (Pneumonie, 
akute Pleuritis) rasch, plötzlich, von Polyurie begleitet oder sie 
ersetzend. Im allgemeinen ist in beiden Fällen eine exspekta- 
tive Therapie indiziert, es sei denn, daß die ersteren in erheblich 
schwächendem Grade auftreten; hier wird zu Opium eventuell 
Wismut und CI Na-Infusionen zu greifen sein, b) D. allge¬ 
meiner toxischer Ursache. Hier ist zu unterscheiden zwischen 
solchen Intoxikationen, die von außen gekommen, und solchen, 
die im Körper entstanden sind. Sie sind oft lokal kompliziert 
(Reizung, Ulzeration). Hierher gehören in erster Linie die medi¬ 
kamentösen Intoxikationen, per os oder subkutan, allerdings seltener, 
entstehend. Namentlich bei As (Schwarz, Knoblauchgeruch) und 
Hg (seroalbuminös, sanguinolent, geruchlos). Beh.: Aussetzen 
mit As oder Hg, eventuell Ausschneiden der Injektionsstellen, 
Opiumpräparate. Dann die Autopsiediarrhöen, namentlich den 
Studierenden wohlbekannt, von dunklem Mechanismus. Beh.: 
Purgativa, Salina, Mineralwässer zur Anregung der Diurese und 
Entfernung der toxischen Produkte. Dann kommen die Auto- 
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intoxikationsdiarrhöen, oft recht kompliziert, sehr häufig lokalen, 
gastrointestinalen Ursprungs. Manchmal im Verlaufe großer 
Diathesen, Gicht, Arthritismus. Hierher gehören drei Formen: 
Die D. bei ausgedehnten Verbrennungen, Coma diabeticum und 
Urämie. Prognostisch duster, sind die ersteren keineswegs 
durch die Duodenalulzerationen, wie sie bei solchen Ver¬ 
brennungen Vorkommen, zu erklären, sondern als Intoxikations¬ 
folge aufzufassen. Dasselbe gilt von den beiden letzteren, die 
gewöhnlich mit starkem Erbrechen Hand in Hand gehen. Bei 
Urämikern ist Opium zu vermeiden und etwa schwächende D. 
durch indifferente Wismutpräparate zu modifizieren. 

II. Diarrhöen lokalen Ursprungs, a) Infolge akuter Darm¬ 
infektionen. Hierher gehören die typischen Darminfektionen 
(Typhus, Cholera usw.), die Säuglingsdiarrhöen, die D. nach Auf¬ 
nahme gewisser verdorbener Nahrungsmittel (z. B. Botulismus). 

Hierbei sind vier therapeutische Indikationen zu erfüllen: 
1. Entfernung der durch die Toxine gebildeten Produkte; 2. Des¬ 
infektion des Darmkanals und Verminderung der Vitalität des 
Infektionsstoffes; 3. Bekämpfung der Schmerzen und 4. Er¬ 
haltung eines günstigen Allgemeinzustandes. Ad. 1. Bei Botulis¬ 
mus sind Drastika zu vermeiden, es empfehlen sich salinische 
Purgativa oder Rizinus; in allen anderen Fällen kommt man 
außer den nachfolgenden Mitteln mit Lavements aus. Ad. 2. 
Desinfektion erreicht man niemals durch Vorschrift eines be¬ 
sonderen Regimes: Verhütung fermentbildender oder das Leben 
der Organismen befördernder Nahrung. Also Vermeiden von 
Fleisch und Milch, dafür Abkochungen von Zerealien, Gemüse, 
für einige Tage eine hauptsächlich flüssige, wässerige Diät; 
Vermeiden kalter Getränke. Bei der grünen D. der Säuglinge 
1—2 Tage alkalische Mineralwässer, dann erst wieder eine mit 
diesen halb und halb versetzte Milchdiät, zu jeder Mahlzeit 
einen Kaffeelöffel Kaltwasser. Dann durch Darmspülungen: 
1—1% 1 laumwarmen, abgekochten Wassers unter Zusatz von 
Arg. nitric. oder Naphtol. Endlich die Antiseptika per os: 
Benzonaphtol, Bismut. salicyl., Resorzin, Tannin, Acid. gall. 

Die Schmerzen bekämpft man mit Opiaten, eventuell Bella¬ 
donna. Zur Hebung des Allgemeinzustandes kann bei starker 
Entwässerung des Körpers und deren Folgen subkutane Ein¬ 
verleibung von physiologischer CINa-Lösung, Koffein, Kampfer 
in Frage kommen. 

IÖ. Chronische infektiöse Diarrhöe lokalen Ursprungs, meist 
vernachlässigte Rektitiden oder tuberkulöse oder karzinomatöse 
Enteritiden, die erst spät in Behandlung des Arztes kommen. 
Hierher gehören einmal die essentiellen z. B. die blennorrhagische 
Rektitis, dann die sekundären (Polypen, Hämorrhoiden, Para¬ 
siten, juxtarektale Eiteransammlungen). Häufige, oft sanguino¬ 
lente oder schleimige Stühle geringer Abundanz, Tenesmus. 
Außer chirurgischer Behandlung kommen hier alle 1—2 Tage 
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antiseptische Darmspülungen mit langem, weichem Rohr in 
Betracht: 1—l 1 /, 1 gekochten Wassers mit 0,25—0,6 Arg. nitr., 
oder mit 2,0—5,0 Tannin und 20 Tr. Laudanum, oder mit 
ß-Naphtol 0,5—1,0, oder mit 1,0—2,0 Protargol. Bei schmerz¬ 
haftem Tenesmus warme Sitzbäder, Suppositorien mit 0,02—0,05 
Kokain, oder Extr. Belladonna, oder mit 0,1 Opium. Ferner 
gehören hierher die tuberkulösen D. (nicht zu verwechseln mit 
den D. Tuberkulöser bei digestiven Störungen) infolge von Ulze- 
rationen der Darmschleimhaut, sekundär und die Prognose recht 
trübend, bei tuberkulösen Lungenläsionen häufig mit tuberkulöser 
Peritonitis verbunden. Man scheue sich hier nicht vor hohen 
Dosen Opium und wird ohne den Mut zu verlieren mit 
allen möglichen indifferenten Pulvern einen ephemeren Erfolg zu 
erringen verstehen. Bei den karzinomatösen D. hat man zwei 
Arten zu unterscheiden: einmal Ulzerationen der Schleimhaut, 
wie bei den tuberkulösen D., dann die ringförmigen Retrezisse- 
ments mit Dilatation unterhalb, aus der sich die Ansammlung 
bisweilen brüsk in kurzer Krise entleert. Hier zur Vermeidung 
einer Ansammlung häufige Laxative. 

IV. Diarrhöen lokalen Ursprungs durch Störungen sekre¬ 
torischer Natur, a) Von seiten der Darmschleimhaut. Die D. 
der Konstipierten bei den hypersthenischen Dyspeptikern, 
starken Essern (namentlich Fleisch). Namentlich bei Greisen 
oft mit Melaena (mechanisch durch verhärtete Kotballen) ver¬ 
bunden und dann eventuell ein Karzinom vortäuschend. Rege¬ 
lung der Diät, leichte Laxantien, Magnesia, Karlsbader Salz. 
Die D. infolge von Enterocolitis mucomembranosa. Wenn 
durch reine gastrische Hypersthenie bedingt, in der Regel Konsti¬ 
pation mit diarrhöischen Krisen. Liegt aber eine Hyposthenie 
mit Fermentationen vor, dann dauernde D. Ferner die D. durch 
vasomotorische Störungen. Bei gewissen Neuropathien (Basedow, 
Parkinson, Tabes) oder bei Neuroarthritikern nach Erkältung, 
brüsk, flüchtig, schmerzhaft Hier im wesentlichen nur Be¬ 
kämpfung des Schmerzes. Während hier die Störung vorüber¬ 
gehend ist, kann sie in anderen Fällen, z. B. bei Zirrhotikem, 
Asystolikem, infolge des erhöhten Pfortaderdruckes, dauernd 
mechanisch sein. Endlich die D. bei intestinalen Fisteln. Hier 
nur chirurgische Hilfe, b) D. bei Affektionen des Pankreas, 
Steatorrhöe. Klinisch sich äußernd, indem oben auf der D. 
Fettkugeln wie Augen einer Bouillon schwimmen. Prognose 
je nach der Ursache. Therapie: 0,3—04 Pankreatin nach 
jeder Mahlzeit, eventuell mit Pepsin, c) D. hepatischen Ur¬ 
sprungs. Hierher gehören die kachektischen D. im letzten 
Stadium einer destruktiven Leberaffektion, im Verlauf einer 
Zirrhose, endlich die Diarrhöe prandiale bei biliären, neuro- 
pathischen Individuen, oft bei der Haupt-, seltener bei der 
Abendmahlzeit: mitten drin plötzlicher Schmerz in der Magen¬ 
grube oder etwas rechts davon, zum Nabel oder zum Thorax 
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ausstrahlend, mit Angst, Blässe, kaltem Schweiß, plötzlichem 
Leibschneiden, kritischer, fast reine Galle enthaltender Stuhl. 
Darnach wieder Wohlbefinden. Ursache: Gallenretention durch 
Spasmus des Choledochus. Beh.: Mäßigung der gastrointestinalen 
Reflexerregbarkeit durch Opium mit Belladonna, und Regulie¬ 
rung der Gallensekretion. 4. D., die von der Magenschleimhaut 
ausgehen. Hierher gehören die D. der hyposthenischen Gastro- 
pathen, bei denen infolge ungenügender Magensekretion der 
schlecht durchgearbeitete Chymus zu bakteriellen, gastrischen 
und intestinalen Fermentationen Anlaß gibt Hierher gehören 
die Mehrzahl der tuberkulösen D., die der alten chronischen 
Gastritiden, die größere Partie der bei Milchdiät entstehenden 
D., fast alle bei mukomembranöser Enterokolitis. Fötide 
Stühle, nächtliche Gasbildung. Die Therapie hat vier Punkte 
ins Auge zu fassen: 1. Anregung der Magensaftsekretion; 
2. Verstärkung im Falle ihrer Insuffizienz; 3. Einhaltung der 
Fermentation und 4. Neutralisierung der durch die Fermen¬ 
tation gebildeten Säuren. Dann die D. der hypersthenischen 
Gastropathen: Pyrosis, mäßige Magenkrämpfe, die sich bei 
Nahrungsaufnahme geben, in akuten Krisen nach physischer 
oder psychischer Überanstrengung, schmerzhafte Anfälle zwischen 
den Mahlzeiten, namentlich nachts, mit saurem Aufstoßen, 
Ängstlichkeit bis zur Benommenheit. Stühle häufig, wenig 
abundant, schwärzlich, stark sauer. Dauer zirka 3—8 Tage. 
Die Therapie bezweckt Beseitigung des Überschusses von 
Magensaft, Beschränkung der Motilität, eventuell der gastro¬ 
intestinalen Sekretion. v. Schnizer-Höxter. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Straßburg 
(Direktor: Geh. Med.-Bat Prof. Dr. F. Moritz.) 

Die Diagnose und Behandlung der Sekretionsstorungen des 
Magens. Klinischer Vortrag von Privatdozent Dr. D. v. Tabora. 
(Deutsche med. Wochenschr., Nr. 6, 1911.) 

Tabora teilt die Sekretionsstörungen des Magens in irri- 
tative und depressive ein. Bei ersteren unterscheidet er mehr 
aus praktischen Gründen Hyperazidität und Hypersekretion. 
Bei der Hyperazidität findet man bei der Ausheberung nach der 
Probemahlzeit eine aus Speisebrei und Magensekret zusammen¬ 
gesetzten normalgroßen, eventuell sogar verminderter Rückstand, 
dessen Salzsäuregehalt gegenüber der Gesamtazidität mindestens 
eine Differenz von 15—20 aufweist (z. B. freie HCl 50, Gesamt¬ 
azidität 70). Bei der Hypersekretion ist dagegen die Rück¬ 
standsmenge vermehrt, besteht zum großen Teil aus Flüssigkeit 
und weist nur eine geringe Differenz der Aziditätswerte auf. 
Allerdings sind die Grenzen beider Formen oft verwischt, die 
Störungen gehen nicht selten ineinander über. Für die Diagnose¬ 
stellung ist die Ausheberung unumgänglich notwendig. Selbst¬ 
redend müssen andere Krankheiten, wie Ulkus, Karzinom usw., 
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bei denen diese Störungen ja Vorkommen, durch Untersuchung 
der Fäzes auf okkulte Blutungen und Feststellung einer Ektasie, 
Nachweis von Hefe und Sarzine u. dgl. ausgeschlossen werden. 
Wichtig für die Feststellung einer Sekretionsstörung ist auch 
die Empfindlichkeit der Magenschleimhaut gegenüber der 
Salzsäure. So hatTabora einmal eine dauernde oder nur zeit¬ 
weise unterbrochene Tolerenz des Magens gegen einen hyper- 
aziden Inhalt, dann aber auch Schwinden chronischer Be¬ 
schwerden Hyperazider unter dem Einfluß einer Therapie, die 
auf Beschaffenheit des Mageninhalts ohne Einfluß blieb, beob¬ 
achten können und zwar ausschließlich bei der Hyperazidität, 
während bei der Hypersekretion fast stets Vorhandensein und 
Grad der Beschwerden mit der Beschaffenheit des Magen¬ 
inhalts übereinstimmten. In therapeutischer Hinsicht sind beide 
irritative Störungen gleich zu behandeln. Zur Bekämpfung der 
übermäßigen Sekretion sind zwei Mittel vorhanden, das Atropin 
und die Alkalien. Tabora wendet das Atropin subkutan an 
und gibt 2—3 mg pro die 1 / 9 —1 pro dosi. Nur Herz- und 
Gefäßerkrankungen, sowie heftige Nebenerscheinungen bilden 
eine Kontraindikation. Die Kurdauer beträgt meist 14 Tage. 
Ein freilich nicht so wirksames Ersatzmittel ist Belladonna, die 
er in Form von Suppositorien ä 0,03 3—4 mal täglich gibt 
Nicht bei allen Fällen sind diese beiden Präparate erforderlich. 
Auch mit den Alkalien lassen sich gute Erfolge erzielen, doch 
müssen sie rationell gegeben werden. Tabora gibt folgende 
Mischung: Magnesia usta 20,0, Natr. citrium 10,0, Natr. sulfur. 
oder Magnes. sulfur. 5,0, eventuell noch ein Zusatz von Fol. 
oder Extrakt. Belladonna. Davon nimmt der Patient eine halbe 
Stunde vor jeder Mahlzeit eine Messerspitze. Die Kur ist 
systematisch 4—6 Wochen durchzuführen. Endlich sind noch 
die Fette als sekretionshemmende Faktoren zu erwähnen, wenn 
Tabora auch keine eklatanten Erfolge davon gesehen hat. 
Sie werden in Form von Ölkuren (dreimal täglich einen Eß¬ 
löffel zwischen zwei Mahlzeiten) angewandt. Bezüglich der 
Diät gibt er eine zweckmäßig zusammengesetzte gemischte Kost 
unter Bevorzugung des Eiweiß und fetthaltiger Nahrungsmittel, 
weil das Eiweiß den Kohlehydraten gegenüber ein viel größeres 
Säurebindungsvermögen besitzt und weil freie Salzsäure bei 
Überwiegen von Eiweiß in der Nahrung bedeutend später auf- 
tritt. Um dem Magensaft eine möglichst große Angriffsfläche 
zu geben, muß die Nahrung in feiner Verteilung gegeben 
werden. Scharfe Gewürze müssen gemieden werden. 

Bei der chronischen Hypersekretion kommt noch' als thera¬ 
peutische Maßnahme die Ausheberung in Betracht, besonders bei 
der sogenannten Reichmannschen Krankheit. 

Die depressiven Störungen zerfallen in Hypochylie (herab¬ 
gesetzte Ferment- und Säureabscheidung) und Achylie (aufgeho¬ 
bene Abscheidung von Ferment und Säure). Die Diagnose wird 
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ebenfalls durch Ausheberung gestellt. Erstere ergibt nach der 
Ausheberung Verminderung, letztere Aufhebung der Salzsäure¬ 
sekretion. Die Rückstandsmenge ist um so geringer, je größer 
die Störung. Differentialdiagnostisch ist an Karzinom zu denken, 
doch muß dann Milchsäure sowie Beimengung alten Blutes vor¬ 
handen sein. 

Therapeutisch muß die Salzsäure bei Hypochylie vermehrt, 
bei Achylie ersetzt werden. Sekretionsanregend wirken morgend¬ 
liche Spülungen des nüchternen Magens mit dünnen Kochsalz¬ 
lösungen. Salzsäuregaben regen zwar nicht die Sekretion direkt 
an, sie beeinflussen aber die Magenschleimhaut in der Weise, 
daß sie bei Nahrungsaufnahme gesteigerte Säurebildung auf¬ 
weist. Es sind aber große Dosen erforderlich. Tabora gibt 
5 mal täglich je 20 Tropfen des offizinellen Acid. hydrochlor. dil. 
in 300 ccm Wasser gelöst, zur Hälfte vor, zur Hälfte während 
und nach der Mahlzeit. 

Ein gutes aber teures Ersatzmittel ist das Azidol, von dem 
zwei Tabletten ä 0,5 = 20 Tropfen der Salzsäure entsprechen. 

Vollkommen würde der Ersatz des Magensaftes durch 
gleichzeitige Darreichung von Pepsin erreicht, doch ist dies 
schlecht haltbar. In Wirklichkeit ist es auch nicht unumgänglich 
notwendig. Die Kur muß noch Wochen und Monate über den 
Termin des Schwindens der Beschwerden hinaus fortgesetzt 
werden. 

Für die Diät muß gemischte Kost unter Bevorzugung der 
Kohlehydrate gefordert werden. Auch hier muß die Kost fein 
verteilt sein, um den Darmkanal wenig zu reizen. Bindegewebe 
darf im Fleisch, weil unverdaulich, nicht enthalten sein. 

Bestehen gleichzeitig Durchfälle, die auf die Disposition 
Achylurischer zu primär vermehrter Darmfäulnis zurückzu¬ 
führen sind, so muß die Eiweißzufuhr sistiert und eine Kohle¬ 
hydratdiät, eventuell auch Milchdiät, verordnet werden. In 
hartnäckigen Fällen kann noch die Bolusmixtur in Anwendung 
kommen (Bol. alb. 100,0, Aqu. dest. 200,0, M.D.S. 3—5 mal 
täglich 1 Eßlöffel). F. Walther. 


Referate und Besprechungen. 

Innere Medizin. 

Aus dem Breslauer Ambulatorium für Herzkranke. 

über Indikationsstellung in der Herztherapie. Von Dr. Walter 
Steinitz, Spezialarzt für Herzkranke, Breslau. Deutsche Medi¬ 
zinische Presse Nr. 4, 1911. 

Die Exaktheit der Indikationsstellung in der Herztherapie 
hängt von unserer Einsicht in die spezifischen Wirkungen des 
therapeutischen Agens und in das Wesen der zugrunde liegen- 
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den Kreislaufstörung ab. Das Indikationsgebiet der Digitalis 
bleibt am besten eingeschränkt auf diejenigen Fälle von Herz¬ 
insuffizienz, in welchen dem erkrankten Organ noch Kraft¬ 
reserven zur Verfügung stehen. Im allgemeinen ist die Ver¬ 
abreichung ziemlich hoher Dosen (etwa 0,1 der frischen Blätter 
in Substanz) kurze Zeit hindurch einer protrahierten Verab¬ 
folgung kleiner Mengen vorzuziehen. Für die wirksamste Form 
der Medikation hält Steinitz, trotz all der vielen und teil¬ 
weise recht guten Produkte der pharmazeutischen Industrie, 
immer noch die frischen Foliae digitalis in Substanz; ihre Ver¬ 
ordnung ist jedoch an drei unerläßliche Vorbedingungen ge¬ 
knüpft: 1. Man muß mit Sicherheit eine frische, stark wir¬ 
kende Droge zur Verfügung haben. 2. Der Magen des Patienten 
muß das Mittel vertragen und 3. man muß den Patienten 
während der Medikation täglich untersuchen; dies letztere ist 
besonders im Hinblick auf die kumulierende Wirkung und die 
hierdurch bedingte Intoxikationsgefahr strikt innezuhalten. Leider 
trifft in praxi bald die eine, bald die andere dieser Vor¬ 
bedingungen nicht zu; dann sind wir genötigt, zu einem der 
Ersatzpräparate der frischen Droge unsere Zuflucht zu nehmen. 
Nach einer Reihe von Versuchen mit anderen Digitalispräpa¬ 
raten versucht Steinitz neuerdings mit bestem Erfolge das 
Digistrophan (der Firma Goedecke & Co., Leipzig), das er „als 
ein ganz vorzügliches Mittel kennen lernte, das seiner hand¬ 
lichen Dosierung und geschickt gewählten Zusammensetzung 
mit anderen kardiotonisch und diuretisch wirkenden Substanzen 
wegen, außerordentlich vielseitig verwendbar ist“. Das Digi¬ 
strophan kommt in Tabletten in den Handel; jede Tablette ent¬ 
spricht 0,1 g stark wirkender Digitalisblätter zusammen mit 
0,05 Semen Strophanti. „Die Zweckmäßigkeit dieser Zusammen¬ 
setzung liegt auf der Hand: gibt es doch Autoren, welche das 
Semen Strophanti neben, ja selbst über die Folia digitalis 
stellen; ich selbst vermag mich diesen begeisterten Lobrednem 
des Strophantus nicht anzuschließen: zu oft sah ich Strophantus 
versagen, wo Digitalis noch wirksam war, während ich das um¬ 
gekehrte Verhalten nur in seltenen Ausnahmefällen beobachten 
konnte. In Verbindung mit Digitalis ist aber Strophantus aus¬ 
gezeichnet zu verwenden. Es hat vor ihr den rascheren Ein¬ 
tritt der Wirkung voraus und scheint bei gleichzeitiger Ver¬ 
abfolgung bis zu einem gewissen Grade die üblen Neben¬ 
wirkungen der Digitalis aufheben oder doch abschwächen zu 
können. So vertrug z. B. eine Patientin, welche sonst Digitalis 
selbst in kleinsten Dosen erbrach, Digistrophan ohne Be¬ 
schwerden, obwohl sie, entgegen meiner vorsichtshalber ge¬ 
troffenen Anordnung, die Tabletten nicht zerkleinerte, sondern 
im ganzen verschluckte. Diese gute Verträglichkeit ist um so 
bemerkenswerter, als das Mittel sämtliche Bestandteile der 
frischen Droge enthält und nicht nur, wie die Mehrzahl der 
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übrigen pharmazeutischen Produkte, den oder die „wirksamen 
Stoffe“ der Blätter. Gerade diese Wiedergabe sämtlicher in 
der frischen Droge enthaltenen Rohstoffe halte ich für einen 
Vorzug; ist es doch vermutlich diese günstige Zusammensetzung, 
welche die frischen Blätter ihren Ersatzmitteln überlegen er¬ 
scheinen läßt. Das Digistrophan wird in drei Modifikationen 
in den Verkehr gebracht: 1. Digistrophan pur. (20 Tabletten 
ä 0,15) 2,— M.; 2. Digistrophan diuret. Nr. I (mit Natrium- 
azetat) 2,25 M.; Digistrophan diuret. Nr. II (mit Natriumazetat 
und Koffein) 2,50 M. Es werden für gewöhnlich dreimal täg¬ 
lich eine Tablette verabreicht Dieser mäßige Preis zeigt, wie 
Steinitz sagt, „daß wir es hier mit einem im weitesten Maße 
verwendungsfähigen Präparate zu tun haben“. 


Bemerkungen Uber Wesen und Bedeutung der Diastole. Von 

Cloetta, Zürich. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, Nr. 
30, 1910.) 

Gegenüber den zahlreichen Forschungen, die sich auf die 
Systole beziehen, ist die Diastole, ein Prozeß von kaum geringerer 
Wichtigkeit, ungebührlich in den Hintergrund gedrängt worden. 
Die Diastole stellt den Zustand der Erholung zugunsten des 
eigenen Bedarfes dar und ist in diesem Sinne die Voraussetzung 
einer Systole, ganz abgesehen von der mechanischen Aufgabe 
der Flüssigkeitsaufnahme in den Ventrikel. Verf. wendet sich 
der Frage zu: Auf welche Weise kommt die Diastole zustande? 
Es tritt hier vor allem die wichtige Frage auf, ob es möglich 
ist, die Diastole direkt als eine aktive Funktion zu beeinflussen, 
oder ob sie lediglich die Folge der vorausgegangenen Kon¬ 
traktur ist im Sinne einer Elastizitätsnachwirkung der bei der 
Zuckung kontrahierten Fasern aufzufassen sei. Verf. hat in Ge¬ 
meinschaft mit Markwalder diese Frage experimentell zu lösen 
versucht Sie gingen dabei von der Annahme aus, daß, falls 
eine aktive Systole existiert, sich durch ein beliebiges klinisch 
erprobtes Mittel ein positiver Einfluß auf die Diastole im Sinne 
einer stärkeren Ausdehnungsfähigkeit gegen den Druck fest¬ 
stellen lassen müsse. Eine solche Beeinflussung der aktiven 
Ausdehnungsfähigkeit hat sich bei keinem Mittel ergeben und 
hat zur Ablehnung der Anschauung Lucianis, betreffend der 
diastolischen Kraft des Vagus im aktiven Sinne, geführt. Wenn 
wir auch theoretisch die aktive Diastole und damit auch die 
Möglichkeit deren aktiven Beeinflussung ablehnen müssen, so 
können wir praktisch doch dasselbe fast erreichen, indem wir 
mit gewissen Medikamenten die Reizerzeugung am Herzmuskel 
ökonomischer und geordneter gestalten und dadurch die dia¬ 
stolische Phase besonders begünstigen. Auch hier kommt der 
Satz zur Geltung: Die Diastole ist der assimilatorische 
Vorgang, auf dessen Schultern der dissimilatorische 
der Systole beruht. K. Boas-Halle a. S. 
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Welche Bedeutung haben die neueren Untersuchungsmethoden 
zur Frühdiagnose der Lungentuberkulose für den praktischen Arzt? 

Yon Schwalm, Königsberg. (Mediz. Klinik, Nr. 10, 1911.) 

Berücksichtigt man die anatomisch-physiologischen Ver¬ 
hältnisse im Anfangsstadium der Lungentuberkulose, so muß 
man sich von vornherein sagen, daß die mikroskopisch kleinen 
Herde unmöglich bei der Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen 
einen unseren Augen sichtbaren Schatten geben können. Größere 
Herde sind aber im Beginn der Erkrankung nicht zu erwarten. 
Ist der Luftgehalt der erkrankten Spitze derartig herabgesetzt, 
daß sie im Röntgenbilde dunkler erscheint als die gesunde, so 
wird auch stets durch die Perkussion und Auskultation die 
Verdichtung des Lungengewebes nachweisbar sein. Weit wich¬ 
tiger ist die Methode für die Aufdeckung zentral gelegener 
Herde um die Drüsen und um die Bronchien herum, die durch 
Auskultation und Perkussion nicht nachweisbar sind. Großen 
Wert hat man den sogenannten Riederschen Strängen bei¬ 
gemessen, die man bei frischer Tuberkulose vom Lungenhilus 
nach der Spitze ziehen sieht Man hat sie als lymphangitische, 
kriechende Entzündungsprozesse, von den erkrankten Hilus- 
drüsen ausgehend, angesprochen und daraus geschlossen, daß 
isolierte Spitzentuberkulose recht selten ist, daß vielmehr immer 
auch der zentrale Teil des Oberlappens und der Hilus mit¬ 
erkrankt ist. Sch. erscheinen diese Schlüsse als zu weitgehend. 
Wenn auch wirklich die Stränge verdickten Lymphsträngen und 
-drüsen entsprechen sollten, so läßt jedenfalls das Röntgen¬ 
verfahren darüber völlig im unklaren, ob es sich um einen 
frischen oder einen alten, eventuell längst abgelaufenen Prozeß 
handelt. Im allgemeinen wird heutzutage häufig vergessen, daß 
es viel leichter ist, ein schönes Röntgenbild anzufertigen, als es 
richtig zu deuten. S. Leo. 

Aus der Universitäts-Augenklinik in Freiburg i. B. 

über die Bedeutung der Tuberkulose in der Ätiologie der 
intraokularen Hämorrhagien und der proliferierenden Veränderungen 
in der Netzhaut, besonders über Periphlebitis retinalis bei Tuber¬ 
kulösen. Von Ph. Axenfeld in Freiburg i. B., nach gemeinsam 
mit W. Stock in Jena gemachten Beobachtungen. (Deutsche 
med. Wochenschr., Nr. 9, 1911.) 

Bei jüngeren Leuten werden zuweilen Glaskörperhämor- 
rhagien beobachtet, die scheinbar ohne Prodrome auftreten und 
häufig mit einer Retinitis proliferans einhergehen. Ihre Ätiologie 
war bisher dunkel, doch glauben Verfasser, daß in einem Teil 
der Fälle sicherlich die Tuberkulose eine Rolle spielt. Sie 
fanden nämlich bei Tuberkulösen eigenartige, mehr oder weniger 
vorübergehende perivaskuläre Veränderungen in der Retina, 
besonders eine Phlebitis, deren Symptome in kleinen Herden 
bestehen, die als kurze weißliche Streifen das Gefäß um- 
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schrieben einschneiden und nach einigen Wochen wieder ver¬ 
schwinden können, ohne daß es dabei irgendwie zu sichtbaren 
entzündlichen Reizungen kommt Tuberkulöse Herde in der 
Uvea oder sonst am Auge brauchen zum Zustandekommen 
dieser Veränderungen nicht unbedingt nachweisbar zu sein. 
Ob es sich dabei um echte bazilläre Lokalisationen in der Re¬ 
tina handelt, ist sehr fraglich, wenn auch nicht ausgeschlossen, 
es könnten auch umschriebene toxische Einflüsse dafür geltend 
gemacht werden. Wie die Therapie unter Tuberkulin auf die 
Erkrankung einwirkt, ist sehr schwer zu beantworten. Ver¬ 
fasser glauben, daß nur sehr kleine Dosen anwendbar sind und 
daß der Einfluß dieser Behandlung ein sehr begrenzter ist 

F. Walther. 

Behandlung des chronischen Darmkatarrhs. Von R. Kolisch, 
Wien. (Medizin. Klinik, Nr. 7, 1911.) 

In der Diät wird man besonders die beiden gewebsreichen 
Fleischsorten und alles rohe ünd halbrohe Fleisch zu vermeiden 
haben. Der früher so beliebte rohe Schinken ist für diese Fälle 
kein geeignetes Nahrungsmittel. Auch das genuine Eiweiß im 
allgemeinen, also rohes Eierklar, Fleischsaft oder rohe Milch 
sind besser zu vermeiden. Es spielt dabei nicht nur die durch 
die Achylie bedingte mangelhafte Ausnutzung des genuinen 
Albumins eine Rolle, sondern auch der Umstand, daß durch 
die mangelhafte Vorbereitung der Eiweißkörper in dem sekundär 
erkrankten Darm den Fäulnisbakterien ein günstiger Boden dar¬ 
geboten wird. Im gleichen Sinne wirken auch Hypermotilitäts- 
zustände des Magens und mangelhaftes Kauen. Auch die quan¬ 
titative Einschränkung der Eiweißkörper, besonders des Fleisches, 
Eier und der Milch ist geboten. Jedoch darf man diese Ein¬ 
schränkung nicht übertreiben, weil sonst schwere anazide Folgen 
eintreten können. Geht mit der Darmstörung auch eine Störung 
der Pankreasfunktion Hand in Hand (Auftreten von Neutralfett 
im Stuhl), so sind Pankreaspräparate am Platze, außerdem soll 
man den Alkaliverlust durch kohlensauren Kalk decken. Treten 
die Fäulnis Vorgänge in den Vordergrund, so sind Yoghurt, die 
Adstringentien (Tannin), Bismut, Bolus am Platze. Laktobazillin 
kann K. nicht empfehlen. Die Diät soll vorwiegend aus Tee, 
Milch, Gemüsepüree, Butter, Mehlspeisen, Zucker, Kartoffelpüree, 
aufgeschlossene Kohlehydrate, Zwieback, wenig Fleisch bestehen. 
Speziell das Ausschalten der Eier wirkt günstig. Dagegen 
werden Zerealien, Mehlspeisen, auch derbere, oft überraschend 
gut vertragen. Der Zucker wirkt sehr günstig gegen die Darm¬ 
fäulnis; nur bei Gärungsdyspepsien soll man ihn vermeiden. 
Obst, Kompott sind verboten, nur süße Fruchtsäfte sind ge¬ 
stattet, speziell Heidelbeermus. Als die besten Kohlehydrat¬ 
träger erweisen sich die aufgeschlossenen, dextrinisierten Mehle, 
feinstes Weizenmehl, trockenes, gut geröstetes Gebäck, Zwieback, 
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Toast, Reis, Grieß, Nudeln, Sago, Tapioka. Medikamentös emp¬ 
fiehlt K. eine Schüttelmixtur: Bism. carbon. 6,0, 01. Ric. 30,0, 
Mixt gummös. 70,0. D. S. 3 Eßlöffel täglich. S. Leo. 


Aus der experimentell-biologischen Abteilung des Königl. Pathologischen 
Instituts der Universität Berlin. 

Experimentelle Untersuchungen zur Darminfektion. Von 

Dr. Goichi Hirata, Okayama. (Internationale Beiträge zur 
Pathol. und Therapie der Ernährungsstörungen, Bd. II, Heft 2.) 

Die Untersuchungen wurden in der experimentell - biolo¬ 
gischen Abteilung des Königl. Pathologischen Instituts der Uni¬ 
versität Berlin unter Leitung von Prof. Bickel vorgenommen 
und zwar an fünf Hunden, denen die sogenannte permanente 
seitliche Darmfistel angelegt wurde nach der Methode, die 
Bickel zur Untersuchung des Schicksals und der Wirkung von 
Arzneimitteln im Magendarmkanal (Therap. Monatshefte, 1909, 
Heft 9) angegeben hat. Geprüft wurde der Darminhalt des 
Duodenums und des Endteils des Dünndarms in der Weise, 
daß zunächst die Menge der dort in normaler Weise vor¬ 
kommenden Bakterien festgestellt wurde, sodann dem Versuchs¬ 
tiere das Darmdesinfiziens mittels der Schlundsonde in den Magen 
gebracht und nun fast stündlich die Veränderung der Zahl der 
Keime konstatiert wurde. Von den als Darmdesinfiziens gelten¬ 
den Medikamenten wurden zu den Versuchen herangezogen, 
die pulverförmige essigsaure Tonerde, das Bismutum 
substdycilicum, acidum salicylicum, Salol, Kreosot, Thymol, 
Resorzin und Kalomel. Hirata kommt auf Grund sehr aus¬ 
gedehnter Untersuchungen zu dem Schluß, daß diese Medika¬ 
mente sämtlich bis auf Kalomel gute Duodemaldesinfizientien 
sind, daß sie aber im unteren Abschnitt des Dünndarms eine 
gleiche Wirkung nicht mehr erkennen lassen. 

Für die pulverförmige essigsaure Tonerde haben diese Ver¬ 
suche jedoch neben dem wissenschaftlichen ein erhöhtes prak¬ 
tisches Interesse dadurch, daß Polland (Deutsche mediz. Presse, 

Nr. 18, 10) und Dreuw (Mediz. Klinik, Nr. 3, 10) nachgewiesen 
haben, daß die primäre Desinfektion des Darmes sekundär eine 
Infektion der Blase verhüten und bei einer bestehenden Infek- , 
tion sehr wesentlich zu ihrer Heilung beitragen kann. Diese 
günstige Wirkung bei Zystitis ist verständlich, nachdem nach¬ 
gewiesen ist, daß eine Infektion der Blase durch das Bacterium 
coli nicht zu den Seltenheiten gehört 

Die pulverförmige essigsaure Tonerde wird für interne 
Zwecke in der ärztlichen Praxis in der Form der „Gelonida 
Aluminii subaeetici“ der Firma Goedecke & Co., Berlin, ver¬ 
ordnet Bei diesen ist zu beachten, daß sie in drei verschie¬ 
denen Formen eingeführt und für praktische Zwecke zur Ver¬ 
wendung kommen: 
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1. Gelonida Aluminii subacetici Nr. I ä 1 g mit leicht ab¬ 
führender Nebenwirkung; 

2. Gelonida Aluminii subacetici Nr. II ä 1 g mit leicht 
stopfender Nebenwirkung (besonders bei Diarrhöen); 

3. Gelonida Aluminii subacetici Nr. III ä 1 g durch Zusatz 

von 0,1 Phenolphtalein stark abführend gemacht (vielfach bei 
Parasiten zu empfehlen). Horwitz-Berlin. 

Beitrag zur Behandlung des Karzinoms mit Kankroidin (0. Schmidt). 

Yon Max Küll, Radevormwald. (Med. Klinik, Nr. 36, 1910.) 

Ein 63 Jahre alter Wachtmeister litt an inoperablem Kar¬ 
zinom des Ösophagus. Er konsultierte den Dr. Schmidt-Köln, 
von dessen Erfolgen er in der Tagespresse gelesen hatte. Dieser 
machte ihm so günstige Aussichten, daß er sich entschloß, sich 
der teuren Kankroidinkur zu unterziehen, und zwar übernahm 
K. auf seine Bitte die Behandlung. Patient starb, ohne daß 
irgend ein Einfluß der Injektionen auf den Verlauf des Kar¬ 
zinoms nachzuweisen war. Weder wurde das Zerfallen des 
Tumors in seinen zentralen Partien, noch sein Weiterwuchern 
an der Peripherie aufgehalten und ebenso nahmen Abmagerung 
und Kachexie unbeeinflußt ihren Verlauf. S. Leo. 


Ein Beitrag zur Therapie der Azidose. Yon L. Lichtwitz, 
Göttingen. (Therapeut. Monatshefte, Nr. 2, 1911.) 

Die Anwendung des Natrium bicarbonicum in hohen Dosen 
bei diabetischer Azidose verursacht oft lästige Blähungen durch 
die im Magen freiwerdende Kohlensäure, und besonders ruft sie 
häufig Durchfälle hervor, welche den Kranken herunterbringen. 
Diese Nachteile fallen weg bei Darreichung von Natr. citricum. 
Die Säurekomponente der pflanzensauren Alkalien wird im 
Körper zu Kohlensäure verbrannt, so daß der Endeffekt bei 
ihrer Darreichung kein wesentlich anderer ist als bei Einver¬ 
leibung eines Karbonates. Natr. citric. hat einen leicht salzigen, 
nicht unangenehmen Geschmack und rief weder Blähungen noch 
(selbst in Dosen bis zu 50 g) Durchfälle hervor. Die Azidose 
wurde prompt beeinflußt R. Isenschmid. 


Zur Behandlung der Prostatahypertrophie. YonDr.A.Schwenk, 
Berlin. (Zeitschr. f. ärztL Fortbildung, Nr. 4, 1911.) 

Schwenk hat zwei Methoden bei Prostatahypertrophie in 
Anwendung gebracht. Zunächst versuchte er die Injektion mit 
Prostatatoxin nach Seilei. Entweder erhielten die Patienten 
das eigene Sekret der Prostata oder eine von einem anderen 
Prostatiker stammende Emulsion injiziert. Die damit erzielten 
Resultate haben ihn veranlaßt, diese Methode wieder zu verlassen. 
Dagegen ist er mit der anderen, der kaustischen Inzision nach 
Goldschmidt, sehr zufrieden. Die damit gemachten Erfahrungen 
waren sämtlich günstige. Selbstredend muß diese Behandlung 
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in mehreren Sitzungen ausgeführt werden. Verf. glaubt, daß 
das Anwendungsgebiet der Prostatektomie dadurch ganz be¬ 
deutend eingeengt werden wird. Wenn das Instrumentarium 
noch mehr verbessert sein wird, werden die Erfolge noch 
bessere werden. F. Walther. 


Chirurgie. 

Desinfektion und Wundbehandlung mit iodbenzin. Yon Gustav 
Meyer, Bardowiek. (Medizin.. Klinik, Nr. 34, 1910.) 

Das moderne Jodbenzin hat folgende Zusammensetzung: 
Jod 0,5, Benzin 800,0, Paraffin ad 1000,0. Man wäscht Hände 
und Unterarm fünf Minuten lang in etwa 1 j i Liter Jodbenzin¬ 
paraffin, das für jede einzelne Person in einer Porzellanschüssel 
bereitgestellt ist Damit die Flüssigkeit überall gleichmäßig mit 
der Haut in Berührung kommt, bedient man sich eines Lappens 
aus Frottiertuch oder rauhem Handtuchstoff. Ein gleicher Lappen 
unterstützt die Nachwaschung in Alkohol. Bürsten und Nagel¬ 
kratzer sind bei dieser Desinfektion kontraindiziert; denn so 
wenig das Jodbenzin an sich auf die Haut reizend wirkt, so 
stark werden die Reizerscheinungen, wenn mechanische Insulte 
hinzukommen. Den Raum unter den Nägeln reibe man mit 
dem Frottiertuch in der Flüssigkeit gut aus; im übrigen kann 
man die Nägel ruhig 1—2 mm wachsen lassen. Besonders 
achte man darauf, die Hände nicht vorher mit Wasser zu 
waschen, denn der Wassergehalt der Haut hindert das Ein¬ 
dringen des Jodbenzins, und eine gründliche Desinfektion wird 
erschwert oder ganz in Frage gestellt. Nach der Desinfektion 
trocknet man die Hände in sterilen Handtüchern ab. Die Vor¬ 
teile dieser Desinfektion sind die Kürze der nötigen Zeit, die 
Zuverlässigkeit und die Billigkeit. Ferner reizt das Jodbenzin 
am wenigsten. Man kann z. B. frische Wunden, besonders die 
empfindlichen Fingerverletzungen, in mit Jodbenzin gefüllten 
Waschschüsseln baden, ohne daß die Patienten mehr als ein 
leichtes Brennen verspüren. Der Nachteil besteht in einer 
gewissen Feuergefährlichkeit S. Leo. 

über die Behandlung der örtlichen chirurgischen Tuberkulose 
mit Trypsin. Von Prof. Dr. Joch mann in Berlin. (Zeitschr. 
für ärzti. Fortbildung, Nr. 3, 1911.) 

Nach dreijähriger Erfahrung kann Jochmann die Trypsin¬ 
behandlung der lokalen chirurgischen Tuberkulose nur empfehlen. 
Besonders folgende Formen eignen sich dafür: Kalte Abszesse, 
tuberkulöse Fisteln, vereiterte tuberkulöse Lymphdrüsen, tuber¬ 
kulöse Weichteilgeschwüre und Sehnenscheidenhygrome, Ge¬ 
lenktuberkulose, hauptsächlich fistulös eitrige Synovialtuber¬ 
kulose. 

Der praktische Arzt. 14 
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Bei kalten Abszessen wird zunächst der Eiter mittels 
Troikart oder Saugspritze abgelassen und 1—2 ccm einer l°/ 0 igen 
Trypsinlösung injiziert Ist der Eiter sehr dickflüssig, wird von 
einer Entleerung abgesehen. Durch die Injektion wird der 
Eiter binnen 1—2 Tagen so verflüssigt, daß er dann abgelassen 
werden kann. In leichteren Fällen genügt eine einmalige In¬ 
jektion, sonst muß sie alle 8—14 Tage wiederholt werden. 
Fisteln bedürfen einer häufigeren Behandlung, bereits alle 
5—6 Tage. Bei Lymphdrüsen werden damit bessere kosmetische 
Erfolge erzielt, als mit der operativen Therapie. Ganz beson¬ 
ders günstig sind die Erfolge bei tuberkulösen Sehnenscheiden- 
hygromen. Leichte Formen heilen oft etwa nach 1—3 maliger 
Injektion, schwerere gewöhnlich innerhalb eines Monats. Hier , 
werden unter Äthylchlorid 1—2 ccm in den geschlossenen Sehnen¬ 
scheidensack injiziert. 

Gewöhnlich geht die Behandlung schmerzlos und ohne 
sonstige Erscheinungen vorüber; in einzelnen Fällen kommt es 
aber auch gelegentlich zu recht stürmischen Erscheinungen, 
die nach 2—3 Tagen vorübergehen. F. Walther. 

Oie Biersche Stauung des praktischen Arztes. Yon Michalski, 
Wetzikon. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Ärzte, Nr. 30, 1910.) 

Yerf. erörtert das Wesen der Hyperämiebehandlung vom 
Standpunkte des praktischen Arztes aus, für den lediglich zwei 
Applikationsarten in Betracht kommen: die Saugglocke und die 
Stauungsbinde. Nach einigen Bemerkungen über die Technik 
der Hyperämiebehandlung, wobei sich Yerf. mit einigen un¬ 
wesentlichen Modifikationen an Klapp anlehnt, tritt Yerf. in 
eine Diskussion der hauptsächlichsten Indikationen ein. Diese 
sind kurz folgende: Furunkel und Karbunkel, Panaritien, kalte 
und warme Äbszesse, vereiterte Bubonen, Mastitis, Schmerzen 
in der Narbe nach der Appendixektomie, Fadeneiterungen, 
Fisteln. Die vorgenannten Erkrankungen stellen die haupt¬ 
sächlichsten Indikationsgebiete der Saugglocke dar, während für 
die folgenden mehr die Biersche Stauungsbinde in Betracht 
kommt: akuter Gelenkrheumatismus, besonders auf gonorrhoischer 
Basis, Parulis, Panaritien, warme Äbszesse, Erythema nodosum, 
Erythema exsudativum multiforme, Erbrechen nach der Narkose, 
Osteomyelitis, vereiterte Gelenke, Sehnenscheidenphlegmone, Ent¬ 
zündungen der Stirn-, Oberkiefer- und Paukenhöhle. Ent¬ 
schiedene, wenn auch weniger eklatante Erfolge werden auch 
bei chirurgischer Tuberkulose erzielt. Kontraindiziert ist die 
Stauung bei Herzkranken, Diabetikern und Arteriosklerotikern. 
Auf die Besprechung der speziellen Applikationsarten, je nach 
der Lokalisation des Prozesses, kann hier nicht näher eingegangen 
werden. K. Boas-Halle a. S. 
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Gynäkologie und Geburtshilfe. 

(Aus der Kgl. Frauenklinik in Dresden.) 

Über die Bewertung der Hebosteotomie auf Grund von 95 
Operationen. Yon Ernst Roth. (Arch. f. Gynäk., Bd. XCI, 
1. Heft, 1910.) 

Fast überall, so auch in Dresden, kommt man von der 
Hebosteotomie mehr und mehr zurück. Das kleine Plus an 
lebend gewonnenen Kindern wird eben durch das Plus an 
toten und invaliden Müttern nicht aufgewogen. Unter allen 
Umständen seien Erstgebärende, infektiöse Fälle und solche mit 
Allgemeinerkrankungen von der Hebosteotomie auszuschließen. 
Ebenso Becken Verengerungen unter 7 cm conj. vera; da sei die 
Sectio caesarea auch betreffs des Kindes vorzuziehen. Yon 85 
in der Dresdener Klinik Hebosteotomierten starben zwei. Die 
eine Frau litt an einer schweren Nephritis, außerdem waren ihr 
die beiden Leosakralgelenke gesprengt worden bei der Zangen¬ 
entwicklung des sehr großen Kopfes. Sie starb an einer Thrombo¬ 
phlebitis und Phlegmone des kleinen Beckens; daneben war ein 
sub partu enstandenes Hämatom in der großen Schamlippe ver¬ 
jaucht. Die zweite Frau war schon vor der Operation höchst¬ 
wahrscheinlich infiziert, wenigstens hatte sie schon 2 V 2 Tage 
gekreißt und war gonorrhoisch. Eine Thrombose der Vena il. 
com. dextra, die in die Y. hypog. hineinragte, führte zu einer 
tödlichen Lungenembolie. Eine andere Frau kam unter ganz 
ähnlichen Verhältnissen zwar mit dem Leben davon, lag aber 
76 Tage in der Klinik und behielt eine Ankylose des linken Knies 
zurück, als Erinnerung an die überstandene Pyämie. Solche 
Fälle sind also auch in der Klinik trotz lebenden Kindes der 
Perforation zu unterwerfen! In 14 % kamen Blasen Verletzungen 
zustande; trotz Verwendung der stumpfen D öderlein sehen Nadel 
(allerdings subkutan unter vaginaler Leitung des Fingers durch¬ 
geführt) wurde zweimal die Blase direkt verletzt. Bemerkens¬ 
werterweise heilten diese sämtlichen Blasenverletzungen mittels 
Dauerkatheter aus. — Fieber im Wochenbett trat in nicht weniger 
als 56 V 2 °/ 0 ein. Thrombosen ereigneten sich in 14 °/ 0 mit einem 
Krankenlager von 39—72 Tagen. Außer den zwölf sicheren 
Fällen waren noch 25 andere auf Thrombose verdächtig. — 
Recht trübe sind auch die Spät- resp. Dauerfolge: Über 2 / s 
der Operierten brauchten mehr als 3—12 Monate, bis sie wieder 
ordentlich gehen und arbeiten konnten und sich einigermaßen 
beschwerdefrei fühlten. Die es anging, zogen im Wiederholungs¬ 
fall stets den Kaiserschnitt der Hebosteotomie vor. Von 38 
Nachuntersuchten waren nur 17 ganz beschwerdefrei. In neun 
Fällen waren offenbar Verletzungen der Ileosakralgelenke die 
Ursache für die noch bestehenden Gehstörungen. Blasen¬ 
störungen waren verhältnismäßig gering. Bei 21 Frauen fand 
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sich eine Senkung der Scheide. Dagegen fand sich der einzig 
erwünschte Dauereffekt der Hebosteotomie: dauernde Erweiterung 
des Beckens, nur in sechs Fällen; in neun nicht, in vier war sogar 
durch Kallusbildung die Konj. kürzer als zuvor! 

R. Klien-Leipzig. 

(Aus der Univ.-Frauenklinik in Breslau.) 

Klinische und experimentelle Studien Uber die Heilwirkung der 
Laparotomie bei Peritonealtuberkulose. Von Fritz Heimann. 
(Zeitschr. f. Gebh. u. Gyn., LXVI. Bd., 3. Heft, 1910.) 

In den letzten Jahren ist mehrfach seitens der Internen 
der Versuch gemacht worden, die Heilwirkung der Laparotomie 
bei der Bauchfelltuberkulose zu diskreditieren und an ihre Stelle 
die interne Behandlung zu setzen. Die vorliegende Arbeit beweist 
wieder einmal zur Genüge, daß beides zu Unrecht geschieht. — 
Von jeher hat man in der Breslauer Klinik bei Peritoneal¬ 
tuberkulose einfach laparotomiert und das Exsudat abgelassen, 
wenn ein solches vorhanden war. Die erkrankten Tuben wurden 
in Ruhe gelassen. Keine einzige der 36 operierten Frauen starb 
an den Folgen der Operation. Nach Verlauf mehrerer Jahre 
waren 15 Frauen, die kontrolliert werden konnten, völlig wieder¬ 
hergestellt, hatten über nichts zu klagen, konnten arbeiten, die 
Periode war wieder regelmäßig, eine der Frauen hatte sogar 
geboren. H. berechnet das absolute Heilungsprozent nach 
mindestens zwei Jahren auf 54°/ 0 . Es waren etwa doppelt 
so viele Fälle mit exsudativ-seröser als mit trockener Form 
operiert worden. — Recht wertvoll erwies sich zur Diagnose¬ 
stellung neben dem lokalen Befund die Tuberkulinreaktion: 
neben dem positiven Ausfall an sich treten bei Peritoneal¬ 
tuberkulose Durchfälle und Leibschmerzen auf. Von großer 
Wichtigkeit scheint die Einleitung einer Tuberkulinbehandlung 
bald nach der Operation zu sein. In den letzten Jahren wurde 
dies in Breslau regelmäßig gemacht. 6—7 Tage nach der 
Operation wurde damit begonnen. Es ist sicher hierauf zurück¬ 
zuführen, daß in den letzten Jahren der Prozentsatz der am 
Leben gebliebenen Frauen der größte war. — Bei allen von 
H. persönlich nachuntersuchten Fällen fiel die Konjunktival- 
reaktion negativ, die Pirquetsche mit 100% positiv aus. Das 
ist so zu deuten, daß zur Zeit kein akuter, sondern höchstens 
latente Herde noch vorhanden waren, z. B. in den Bronchial- 
und Mesenterialdrüsen. — An systematisch ausgeführten Experi¬ 
menten an Meerschweinchen konnte H. nachweisen, daß es sich 
bei der Heilung um einen Zerfall des tuberkulösen Gewebes 
und allmählichen Ersatz desselben durch Bindegewebe handelt. 
Eingeleitet wird die Heilwirkung der Laparotomie wahrschein¬ 
lich durch die durch sie hervorgerufene Hyperämie. 

R. Klien-Leipzig. 
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Medikamentöse Therapie. 

Über die praktische Durchführung der Kontrolle eines Digitalis- 
und StrophantusprSparates im Hinblick auf die Gleichmäßigkeit 
seiner kardialen Wirkung. Von Prof. Dr. A. BickeL (Medi¬ 
zinische Klinik, Nr. 9, 1911.) 

Mit einem nachahmenswerten Beispiel in der Kontrolle 
eigener Fabrikate ist die Liebig-Kompagnie vorgegangen, die 
angesehenen Gelehrten die Aufsicht über ihre Produkte über¬ 
trug: Voit, Pettenkofer, Rubner, v. Gruber haben be¬ 
kanntlich in den letzten Dezennien dieses Amt verwaltet. Für 
eine Arzneimittelgruppe ist aber das Verlangen nach einer 
dauernden Kontrolle immer lauter geworden: es ist die Gruppe 
der Digitalis- und Strophantuspräparate. Bei diesem wird ver¬ 
langt, daß ein bestimmtes Präparat stets die gleiche kardiale 
Wirkung zeige, d. h., daß die Wirkung, die ein solches Prä¬ 
parat einmal hat, auch immer verläßlich von diesem Präparat 
zu erwarten ist. Daß die große Mehrzahl der im Handel be¬ 
findlichen Digitalis-Strophantuspräparate die Bedingung einer 
gleichmäßigen kardialen Wirkung nicht erfüllt, wird als allge¬ 
meiner Mißstand empfunden. So ist jeder Versuch, die Un¬ 
sicherheit bei der Medikation der genannten Herzmittel zu ver¬ 
ringern, als wünschenswert zu begrüßen, und so hat Bickel 
geglaubt, dem Wunsche der Firma Goedecke & Co., Leipzig, 
nachkommen zu sollen und die ständige Kontrolle des von ihr 
in den Handel gebrachten Präparates „Digistrophan“ zu über¬ 
nehmen. Die fortlaufende Kontrolle findet durch eine Nummern¬ 
führung statt, die nach Art der staatlichen Serakontrollen 
durch Entnahme von Proben diejenigen Präparate anzeigt, die 
im Verlaufe der Aufbewahrung an genügend starker Herz¬ 
wirkung eingebüßt haben. Ergibt sich durch die Kontrolle, 
daß ein eine bestimmte Nummer tragendes Produkt nicht ge¬ 
nügend gleichmäßig wirkt, so werden alle Präparate mit gleicher 
Nummer eingezogen. 

Für die wissenschaftliche Prüfung wurde als Testobjekt 
das Froschherz, bzw. dessen systolischer Ventrikelstillstand ge¬ 
nommen. Es wurde so vorgegangen, daß eine, auf das Frosch¬ 
gewicht berechnete, Dosis subkutan injiziert und die Zeit bis 
zum Eintritt des Ventrikelstillstandes bestimmt wurde. 

Wie sehr eine genaue Kontrolle nottut, bewies der Ver¬ 
gleich mit einem anderen Präparate, das bei gleicher Unter¬ 
suchungsmethode fast unmöglich machte, das Herz von Fröschen 
zum systolischen Stillstand zu bringen. Das „Digistrophan“ er¬ 
wies sich demgegenüber als äußerst kräftig wirkendes Herzmittel. 

Prof. H. Boruttau untersuchte neuerdings in einer aus¬ 
führlichen Arbeit in der Zeitschrift für experimentelle Patho¬ 
logie und Therapie (Band VHI, Heft 2) das Verhalten der 
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wichtigsten therapeutisch angewendeten organischen Jod- und 
Bromverbindungen im Tier- und Menschenorganismus. Neben an¬ 
deren Halogeneiweißkörpem, teils solchen, die das Halogeh nur 
locker oder nur fest gebunden enthalten, wurden auch das Jod- 
glidine und Bromglidine berücksichtigt Die Ergebnisse be¬ 
treffen die Ausscheidung, die Art der Resorption, des Trans¬ 
portes im Blute, sowie endlich die Ablagerung des Jodes und 
Broms in den Organen. 

Es fand sich, daß bei allen Arten Jod- und Bromeiweiß 
das Jod und Brom zum allergrößten Teile als Alkalisalz im 
Harn zur Abscheidung gelangt Die Ausscheidung des Jods 
ist ebenso schnell beendet wie bei Aufnahme von Jodalkalien, 
verläuft aber in gleichmäßigerer Form, indem offenbar die Re¬ 
sorption weniger schnell erfolgt Verdauungsversuche zeigten, 
daß sowohl durch den Magensaft wie auch durch den Pankreas¬ 
saft Jod- bzw. Brompeptone gebildet werden und das Halogen 
als solches, bzw. Halogenwasserstoffsäure oder Halogenalkali im 
Magen nur wenig, im Darm erst mit der Resorption der Ver¬ 
dauungsprodukte vollständig resorbiert wird. 

Die Ablagerung von Jod in den Organen erfolgte bei allen 
untersuchten Verbindungen nach einer bestimmten Reihenfolge 
derselben; an der Spitze steht die Schilddrüse und das lympha¬ 
tische System, dann folgen die Ausscheidungsorgane Niere und 
Lunge usw. Vorhandensein von Jod im Nerven- und Fett¬ 
gewebe war gelegentlich, wenn auch in geringen Mengen, auch 
bei Jodkali und Jodglidinedarreichung zu konstatieren; sie er¬ 
reichte auch bei Verbindungen, denen besonders ausgesprochene 
Lipo- und Neurotropie des Jodes zugeschrieben wird, keine 
höheren Werte als in den erwähnten Organen, soweit es sich 
um therapeutisch verwendbare Verbindungen handelt Nur 
subkutan injiziertes Jodfett bildet wirkliche, sehr langsam ein¬ 
schmelzende „Joddepots“. 

Ganz anders als das Jod verhält sich das Brom; es ver¬ 
drängt nach Wyß in den Flüssigkeiten und Organen das Chlor 
und setzt sich teilweise an dessen Stelle, um nach Aussetzen 
langsam wieder ausgeschieden zu werden. In Form von Brom¬ 
glidine an das Nahrungsmittel „Lezithineiweiß“ gebunden, ge¬ 
langt es schnell zur Resorption und wird ebenso allmählich 
ausgeschieden wie bei allen anderen Bromverbindungen. 

Neumann. 


Das Zink-Perhydrol und seine Anwendung in der Wundtherapie. 

Von Dr. Erich Hanschmidt (Fortschritte der Medizin,. 
Nr. 2, 1911.) 

Hanschmidt berichtet über Erfahrungen mit Zink- 
Perhydrol. 

Bei einem seit sechs Jahren bestehenden gangränösen, fast 
bis auf das Periost reichenden Ulcus cruris, das schon mit den 
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verschiedensten Mitteln vorbehandelt war, wurde Zink-Perhydrol 
als 25%ige Salbe angewandt. Es bewirkte rasche Reinigung 
durch Abstoßung des gangränösen Gewebes, so daß in zwei 
Wochen eine rote granulierende Fläche und an den Wund- 
rändem ein fester Epithelsaum vorhanden war. Die Behand¬ 
lung wurde ohne Berufsstörung durchgeführt, Rezidive traten 
nicht auf. Autor hat seitdem das Zink-Perhydrol in vielen 
Fällen von Ulcus cruris angewandt und stets gute Resultate 
erzielt. Auch bei Verbrennungen und schweren Brandwunden 
durch explosive Stoffe hatte er günstige Erfolge zu verzeichnen. 

Bei phlegmonösen Prozessen, Panaritium, Furunkel und 
Karbunkeln wurde die nach Inzision und Ausstoßung des nekro¬ 
tischen Pfropfes entstandene Höhle mit Zink-Perhydrolsalbe 
ausgefüllt, wonach die Heilung sehr schnell vonstatten ging. 

Einfache Schnitt- und Rißwunden eiterten unter Anwen¬ 
dung von Zink-Perhydrolsalbe seltener als beim Gebrauche 
anderer Antiseptika. Die Wunden wurden vorher mit 3°/ 0 iger 
Perhydrollösung ausgewaschen. 

Zink-Perhydrol hat auch deutliche anästhesierende und 
hämostatische Eigenschaften. 


Diätetik. 

Aus der von Prof. Concetti geleiteten Königl. Univ.-Kinderklinik in Rom. 

Kufeke in der Kinderernährung. Von Dr. A. L. Rapisarda, 
Ass. vol. des Institutes. (Rassegna Sanitaria di Roma, VH. Jahr¬ 
gang, Kr. 43.) 

Die Statistik zeigt, daß über 50 °/ 0 , oft sogar 75—85%, 
aller Krankheiten, welche die Säuglinge bis zu zwei Jahren 
heimsuchen, auf Störungen des Magendarmkanals zurückzu¬ 
führen sind. Die meisten dieser Krankheiten werden verur¬ 
sacht durch eine unpassende Ernährung des Kindes. 

Concetti, welcher in hervorragender Weise für die Be¬ 
kämpfung der Kindersterblichkeit nach dieser Richtung hin 
tätig gewesen ist, behauptet, daß sich die durch Magen- und 
Darinstörungen verursachte Kindersterblichkeit ohne Zweifel um 
80% vermindern könnte, wenn bei gesunden Kindern die Er¬ 
nährung genau nach den hygienischen Vorschriften gestaltet 
würde und wenn bei Vorhandensein derartiger Störungen die 
vernunftgemäßen, hygienischen und therapeutischen Ratschläge 
befolgt würden. 

Eine vernünftige, gut durchgeführte Ernährungsweise soll 
die Kinder immer in vorzüglicher Gesundheit erhalten und aus 
ihnen starke und widerstandsfähige Menschen machen. 

Die Muttermilch stellt die beste Nahrung für den Säugling 
dar, denn sie ist nach Concetti die „Vernunft- und natur- 
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gemäße Fortsetzung der Ernährung, welche das Kind durch 
den Mutterkuchen während des Lebens im Mutterleibe erhält“. 

Rapisarda überspringt dann die verschiedenen Gründe 
des Nichtstillens, sowie die künstliche Milchernährung und 
kommt auf Nährpräparate zu sprechen. 

Eine jetzt viel im Gebrauch befindliche Gruppe von Nähr¬ 
mitteln für die Säuglinge sind die Kindermehle, welche ein er¬ 
hebliches Erwärmungs- und antiseptisches Vermögen besitzen 
und die Kaseintaxie der Kinder sehr gut verhindern, voraus¬ 
gesetzt, daß die in ihnen enthaltene Stärke genügend dextrini- 
siert ist oder die Kinder schon einen gewissen Entwicklungs¬ 
grad erreicht haben. Sie bilden ein vorzügliches Hilfsmittel 
überall dort, wo entweder der Beginn einer gemischten Kost, 
gewöhnlich im 5.—6. Monat, angezeigt ist oder wo der kind¬ 
liche Verdauungsapparat durch die ungenügende Resorption der 
Eiweißstoffe der Milch Schaden genommen hat. 

Eines der am meisten angewendeten Kindermehle ist das 
„Kufeke“, welches von den hervorragendsten Klinikern und 
Praktikern erprobt ist, u. a. von Heubner, Baginsky, Hof¬ 
meier, Lehnerdt, Berlin, in der Poliklinik von Vierordt, 
sowie in der Frauenklinik von Prof. Kehrer in Heidelberg, 
wie ferner in den verschiedensten Kinderspitälern Österreich- 
Ungarns und Italiens. 

Verf. hat das „Kufeke“ in der Königl. Universitäts-Kinder¬ 
klinik in Rom angewendet und bei 30 Kindern in der Anstalts¬ 
und ambulatorischen Praxis mit akuten Magen- und Darm- 
affektiönen, chronischem Darmkatarrh (oft bei Rachitis) oder 
in der Rekonvaleszenz von akuten Infektionskrankheiten im 
Alter von 3—6 Monaten sehr günstige Erfolge erzielt. Er be¬ 
schreibt 22 Fälle ausführlich und faßt ihre Ergebnisse in folgen¬ 
der Weise zusammen: 

Alles in allem haben die Experimente bestätigt, daß 
„Kufeke“ ein vorzügliches Nährmittel ist und Kindern von 
2—5 Monaten aufwärts wegen seiner teilweise dextrinisierten 
Stärke sehr gut zusagt. Es verbessert die Magen- und Darm¬ 
tätigkeit, indem es die Wirkung der Bakterien modifiziert und 
die Fäulnis der in Stickstoff verwandelten Substanzen ver¬ 
ringert, infolgedessen bessert sich die Allgemeinem ährung, 
indem sie den Stoffwechsel erhöht und, die blutbereitenden 
Organe erregend, auch die Blutbildung fördert. Der Gebrauch 
des „Kufeke“, nicht getrennt im allgemeinen von einer geregelten 
und gut durcbgeführten Ernährung, kann ohne Zweifel nicht 
wenig zu einer weiteren Verminderung der Kinderkrankheit 
und -Sterblichkeit beitragen. 
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Der praktische Arzt 

51. Jahrgang. August 1911. Nr. 8. 


Originalmitteilungen und Berichte. 


Les notions de cuisine indispensables au mädicin. Von Bardct. 
(Bull. gönör. de therap., 1910, Nr. 7 u. 8.) 

Die Zubereitung der Speisen verändert besonders ihre 
physischen und chemischen Eigenschaften und kann ihnen so 
exzitierende und sedative Eigenschaften geben. Diese Kenntnis 
ist dem Arzte besonders von Wert bei der Behandlung der Dyspep- 
tiker, von denen vielleicht 85—90°/ 0 eine gastrische Hypersthenie, 
der Rest eine Hyposthenie aufweisen. Das Ideal einer dyspep¬ 
tischen Ernährung ist Abwechslung, eine angenehme, nicht 
reizende Form, ausgewählte, gut zubereitete Speisen, freilich von 
jeder wenig essen. Man muß die verschiedenen Nahrungsmittel, 
Fleisch, Eier, Fische, Gemüse, Milch, Butter daraufhin be¬ 
trachten, wie sie sich bei den verschiedenen kulinarischen 
Operationen anlassen, als da sind: die EmWirkung des kochen¬ 
den Wassers, der trockenen und der feuchten Hitze, die ver¬ 
schiedenen Formen, in denen Eier, verschiedene komplizierte 
Gerichte, Zwischengerichte und süße Speisen präsentiert werden 
können. 

1. Wirkung des kochenden Wassers. Hinsichtlich des 
Fleisches ist der Unterschied, ob es kochendem oder kaltem 
Wasser zugesetzt wird, bekannt. Im letzteren Falle gehen die 
löslichen Stoffe, Eiweiß, Gelatine, Fett, Salze zum großen Teil 
in die Bouillon über; diese ist wohl geeignet für Hypostheniker, 
nicht aber für Hyperstheniker, denen mehr das aller seiner 
reizenden Stoffe beraubte, also länger gekochte und im kalten 
Wasser angesetzte Fleisch zusagt. Dies gilt für alle Fleischsorten. 

• Die grünen Gemüse verlieren im längeren Kochen ihre 
Salze. Man verhindert dies, indem man sie in wenig Wasser 
kochen läßt und sie unmittelbar ins kochende Wasser taucht; 
dies erhält ihnen auch die Pektinstoffe, die Ursache des Herz¬ 
haften. Dagegen benötigen die mehligen trockenen Gemüse ein 
mehrere Stunden langes Kochen, um verdaulich zu werden. Ihre 
Brühe enthält, wie beim Fleisch, alle löslichen Produkte: Salze, 
gewisse Eiweißarten usw. Nach vollständigem Kochen sind auch 
die an organische Stoffe gebundenen Phosphate aufgelöst, was 
ihre Assimilierung ebenfalls erleichtert. Die Gemüsebouillon 
weist nicht die Nachteile der Fleischbouillon auf. Sie ist für 
reizbare Mägen, also Hyperstheniker, ein erstklassiges Emährungs- 
mittel, namentlich konzentriert mit Gelatine. Endlich gibt das 
Kochen auch die größte Sicherheit hinsichtlich der Sterilisation. 


Der praktische Arzt. 
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2. Wirkung der trockenen Hitze. Über dem Spieß ge¬ 
bratene kleinere und größere Stücke Fleisch (Feuer über dem 
Fleisch). Dabei wird das Fleisch einer Hitze von 2—300° aus¬ 
gesetzt Folge: Koagulation des Eiweißes, Entwässerung des 
Fleisches. Die letztere bewirkt, daß sich das Fleisch mit einer 
oberflächlichen Schicht oxydierten Eiweißes bedeckt, mit ge¬ 
wissen aromatischen Stoffen, Extraktivstoffen, Xanthin usw., end¬ 
lich mit Zucker durch die Hitze, Karamel. Dieses enthält poly¬ 
merisiertes Formaldehyd, das von großer Wichtigkeit ist für die 
verminderte Yerdauungsfunktion. Das Fett fließt zum Teil ab 
oder wird in Akroteinprodukte umgewandelt. Natürlich wird 
von all dem ein gewisser Teil verkohlen. Die Temperatur im 
Innern des Fleischstückes schwankt zwischen 60—90°; infolge¬ 
dessen ist die Sterilisation nicht so zuverlässig, wie beim Kochen. 
Entgegen der landläufigen Ansicht reizt auf dem Rost gebratenes 
Fleisch den Magen in hohem Grade, namentlich wenn es dazu 
noch fett ist, vom Schwein oder vom Hammel. Eher wird noch 
von einem reizbaren Magen weißes Fleisch oder mageres Ochsen¬ 
fleisch, das auf dem Rost gebraten, ertragen. 

Auf dem Rost gebratene Fische sind nur dann weniger 
reizbar als Fleisch, wenn dies im ganzen geschieht, weil die 
dicke Haut bei diesem Prozeß undurchlässig wird und die Hitze 
nicht so einwirken läßt. Wenn dagegen nur einzelne Stücke, 
z. B. vom Salm, auf dem Rost gebraten werden, dann ist Fisch 
noch reizbarer als Fleisch. Namentlich gilt dies für das Fett 
des Fisches. 

Gemüße: Kartoffeln, Brot (das seiner Herkunft gemäß dem 
Gemüße gleich kommt), Backwaren, kleine Brötchen sind die 
einzigen vegetabilen Produkte, die geröstet oder der Wirkung 
eines sehr heißen Ofens ausgesetzt werden, die mit der eines 
starken Feuers verglichen werden kann. All diese Nahrungs¬ 
mittel enthalten Kohlehydrate, Stärkemehl und Zucker, die mehr 
oder weniger entwässert und umgebildet werden. Die Oberfläche 
krustiert gewöhnlich. Die Kruste enthält Karamels, die mit einer, 
mehr oder weniger bedeutenden Menge Kohle- und Aldehydpro¬ 
dukten gemischt sind, die verschieden weit in ihrer Umbildung 
vorgeschritten sind. Handelt es sich um Backwaren mit Butter 
und Eiern, so nehmen diese an dem Prozeß teil, und man wird 
Fett- und Eiweißderivate finden. Diese Substanzen geben dami 
den angenehmen Geschmack, aber sie reizen ungemein und' sind 
deshalb den Hypersthenikern zu verbieten. * 

Braten: Für sie gilt im ganzen das oben Gesagte: der 
Rand enthält die Extraktivstoffe und die Umwandlungsprodukte 
der Fette, während das Innere kaum bis 100° gekocht ist. Dem¬ 
nach ist der Rand zu verwerfen. Die Bratensauce enthält Fett, 
Osmazon, Extraktivstoffe und Eiweiß. Sie ist deshalb wohl den 
insuffizienten Gastrikem zu empfehlen, nicht aber Albuminti- 
rikem und Hypersthenikern. Die italienische Küche hat eine sehr 
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zweckmäßige Zubereitung: der Braten wird mit Blätterteig um¬ 
geben, worüber zum Schutz ein Butterpapier kommt, das abge¬ 
nommen wird kurz vor dem Servieren, um den Teig zu bräunen. 
Der Braten ist sehr zu empfehlen, nicht aber die Teigkruste, 
die natürlich viele reizende Stoffe enthält. 

Gebackenes. In kochendes Fett oder öl werden manche 
Nahrungsmittel (Stücke Fleisch oder Fisch,. oder letzteren ganz, 
Gemüse oder Früchte) eingetaucht, um ihnen beim Backen 
eine Kruste zu geben, die das Stück vor Fettabsorption schützen 
soll. Fleisch und Fsch werden zu diesem Zweck in Panier¬ 
mehl oder einem flüssigen Teig gerollt, Kartoffeln werden im 
ganzen oder in Stücke geschnitten, Früchte ebenfalls mit Teig 
umgeben in das Fett gegeben. Die Umhüllung wird entwässert, 
das Stärkemehl geht in Dextrin und pyrogene Aldehydprodukte 
über; bei Fleisch und Fsch kommen noch Extraktivstoffe der 
albuminoiden Substanz hinzu. Das ganze Geheimnis ist dabei, 
das Fett recht heiß werden zu lassen, dann wird das Gebackene 
trocken und saugt kein Fett auf. Im allgemeinen ist dies nichts 
für Kranke. 

3. Wirkung von Hitze und Feuchtigkeit. Es ist dies im 
wesentlichen ein Dämpfen des Feisches (ä la mode) mit ver¬ 
schiedenen Gemüsen zusammen unter wenig Wasserzusatz und 
unter Luftabschluß während einiger Stunden. Zum Schluß wird 
der Deckel der Pfanne zurückgezogen, um dem Feisch eine 
braune Farbe zu verleihen. Das Wasser, das später die Sauce 
abgibt, nimmt vom Feisch die löslichen Stoffe auf, Albumine, 
Extraktivstoffe, Gelatine, von der Zwiebel Zucker und ihren 
Saft, von Gemüsen Pektinstoffe und ihre Eigentümlichkeiten. 
Oft werden noch Kalbsknochen zugesetzt, um die kollagene 
Substanz zu vermehren. So vorzüglich das Fleisch für Magen¬ 
kranke ist, so entschieden ist die Sauce als schwer verdaulich 
zu verbieten. 

Bei Gemüsen ist das Dämpfen in wenig Wasser ganz ent¬ 
schieden dem Aufkochen in viel Wasser vorzuziehen, weil sie 
Geschmack und Feinheit behalten. Es ist aber eine Geschmacks¬ 
verirrung, vor Beendigung des ganzen Prozesses ausgelassene 
Butter zuzusetzen, denn diese enthält den Magen stark reizende 
Substanzen. Unbedingt ist nur frische Butter im Moment des 
Anrichtens noch über dem Feuer zuzugeben. 

4. Zubereitung der Eier. Ein weiches Ei ist nur dann 
gut verdaulich, wenn das Weiße wie Milch ist; auch das Gelbe 
soll noch flüssig sein. Dies ist aber nicht so leicht. Am 
sichersten gelingt es, wenn man das Ei in eine Kasserolle von 
750 g Fassung in etwa 500 g Wasser aufs Feuer stellt und in 
dem Moment zurückzieht, wenn das Wasser anfängt zu kochen. 

Zu Spiegeleiern gehören auf einer emaillierten Platte pro Ei 
mindestens 15 g Butter auf sehr mildem Feuer, so daß die 
Temperatur nicht über 75—80° steigt So wie es gewöhnlich 
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gemacht wird, ist es falsch, weil im höchsten Grade reisend 
und unverdaulich: das Weiße ist hart geröstet, die Fette ent¬ 
halten reisende Akroleinsubstansen. Rühreier sind nur dann 
gut, wenn sie mit frischer Butter auf dem Wasserbad beständig 
gerührt werden; die zugesetsten Gemüse (Tomaten, Spargel, 
Champignons, Trüffel) müssen vorher für sich gekocht sein. 
Ein Omelette braucht mindestens 250 g frische Butter bei 
12 Eiern ständig gerührt auf mildem Feuer, und ist nur schmack¬ 
haft und verdaulich, wenn es weich und luftig ist. 

Harte Eier sind ein abominables Nahrungsmittel. Sie können 
aber recht verdaulich gemacht werden, wenn man das Weiße und 
Gelbe im Mörser für sich stößt und durch ein Haarsieb treibt. 
Mit verschiedenen Saucen, Rahm oder Käse geben sie dann nahr¬ 
hafte, gute, abwechslungsreiche Gerichte. Das wichtigste ist 
bei all diesen Zubereitungen, daß die Butter niemals auf hohe 
Temperatur kommen darf, weil sie sonst das Eigenartige der 
frischen Butter verliert. 

5. Verschiedene zusammengesetzte Gerichte. Saucen: Man 
hat im allgemeinen drei Klassen: die weiße, die braune und die 
Weinsauce. Ihre Zubereitung wird oft leider stark vernachlässigt, 
obgleich eine gute Sauce um nichts teurer ist, als eine schlechte. 
Dies ist aber notwendig, denn viele Dyspepsien kommen von 
einer schlechten Sauce. Eine gute Sauce bedarf einer sorg¬ 
fältigen Überwachung, des Zuschusses von Jus und aromatischen 
vegetabilen Essenzen. Die weiße Sauce ist einfach Mehl mit 
etwas lauem Wasser behandelt, dann gekocht. Im Moment des 
Anrichtens wird etwas frische Butter und ein Eigelb zugesetzt, 
etwas Essig oder Zitrone. Wird zu rasch gerührt oder zu 
warmes Wasser genommen, so gibt es Klumpen und statt Sauce 
einen Leimpapp, der unverdaulich ist. In Wirklichkeit ist die 
weiße Sauce eine Stärkeauflösung, durch Butter verbessert und 
durch Kräuter, z. B. Estragon, parfümiert. Man kann noch 
Rahm, Milch und Hülsenfrüchte zusetzen. Sie reizt am wenig¬ 
sten, wird am besten vertragen. Man darf aber nicht vergessen, 
daß in ihr sehr leicht das Milchferment wirksam werden kann. 
Hierher gehören auch die einfachen Buttersaucen mit Kräuter¬ 
zusatz, welcher reizt. 

Die braune Sauce, die Basis jedes Ragouts und vieler der 
sogenannten Entrees. 

Butter wird dabei mit Mehl gebräunt. Geht man nun da¬ 
bei brutal mit starkem Feuer vor, so verändert sich die Butter 
sehr rasch, sie wird dunkel, ihre Fette gehen in ihre Oxydations¬ 
produkte über und geben ein starkes, die Magenschleimhaut 
stark reizendes Parfüm. Beim Mehl bildet unter solchen Um¬ 
ständen das Gluten ein stark riechendes, kaustisches Produkt, 
das Stärkemehl zerfällt in Maltose, Dextrin, andererseits bilden 
sich daraus Karamel und ebenfalls kaustische Aldehydprodukte. 
90°/ 0 aller Dyspeptiker haben ihr Leiden von dem regelmäßigen 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



183 

Genuß solcher Saucen, deren ganzes Geheimnis darauf beruht, 
daß sie nur auf mildem Feuer langsam zubereitet werden. Man 
kann Madeira oder sonst einen alten Alkohol zusetzen, was wohl 
den Geschmack verbessert, darf aber hierzu nur gute Sorten 
nehmen. Auf die Dauer wirken diese Saucen auch richtig 
zubereitet immer reizend. 

Weinsaucen. Mehl und Butter wird gebräunt und dann Rot¬ 
oder Weißwein, so daß er die Hauptsache bildet, zugegeben. 
Dazu kommen Gewürze, Zwiebeln usw. Das Fleisch wird dann 
entweder in der allmählich dicker werdenden Sauce gedämpft 
oder für sich auf starkem Feuer rasch gebraten. Sie sind 
immer reizend und nichts für Dyspeptiker. Es sind dann der 
Vollständigkeit halber noch einige pikante Saucen zu nennen, 
die Espagnole, die Financiere und die deutsche Sauce, die sich 
aber alle nicht für Dyspeptiker eignen und überhaupt schwer 
verdaulich sind. 

Würzen von Gemüsen und Teigspeisen. Gekocht und dann 
mit frischer Butter behandelt bekommen Gemüse Dyspeptikem am 
besten. Man kann sie auch mit Jus würzen, aber dann reizen 
sie; besser sind richtig zubereitete weiße Saucen für Dyspep¬ 
tiker. Teigspeisen sind auf die Dauer zu fade. Man kann sie 
mit etwas Butter knusprig backen, aber so sind sie recht un¬ 
verdaulich. Am besten macht man eine Sauce aus etwas Mehl 
und Milch, bestreut sie mit geriebenem Käse und backt sie 
dann mit etwas Butter. Endlich sind noch die Cremes, die mit 
Schlagsahne bereiteten kalten und warmen Saucen unter Zusatz 
von Eiern, Milch und Kaffee, Schokolade, Fruchtsirupen usw., 
die auch zu Eis gefroren gegessen werden, frische mit Zucker 
zubereitete Früchte und die Puddings zu erwähnen, die aber 
alle für reizbare Mägen besser zu unterlassen sind. 

v. Schnizer, Höxter. 


Mitteilungen aus der Praxis. 

1. Silberpessar und Borattabletten. Ein Beitrag zu 
den Frauenschutzmitteln. 

Wenn ich mir gestatte, dem „Praktischen Arzt“ einen 
kleinen Beitrag zu dieser modernen Aufgabe der ärztlichen 
Tätigkeit zu liefern, so geschieht es, bei der Hochflut der an¬ 
geratenen Mittel, um meine persönlichen Erfahrungen zu ver¬ 
werten. Ich will diese verschiedenen Mittel nur kurz erwähnen, 
ebenso auf ihre Unzulänglichkeiten und Unzukömmlichkeiten 
aufmerksam machen und dann meine Methode des Schutzes 
beschreiben. 

Abgesehen von den operativen Eingriffen zur Sterilisation 
der Frau sind ihre Schutzmittel Vorrichtungen, welche die 
Samenfäden in ihrer Tätigkeit hindern sollen. Dies geschieht 
durch mechanische Mittel in Form von Abschlüssen der Vagina 
und auch des Uterus (Verschlußpessarien und Intrauterinstifte) 
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und durch Ausspülungen der Vagina, oder dann durch chemische 
Mittel in Form von Zusätzen zur Scheidenspülflüssigkeit, oder 
durch Einlegen von zerfließlichen Scheidentabletten, Kakao¬ 
butter- oder Glyzerinkugeln. 

Aber diese Mittel sind nicht absolut sicher und ein mecha¬ 
nischer Abschluß immer noch das beste, und das allerbeste 
wäre ein solches, daß sich die Frau selber nach Belieben 
applizieren könnte. 

Es hat auch ein solcher Verschluß in Form des Pessarium 
occlusivum, das sich die Frau in die Scheide einlegt, wo es 
sich vermöge seiner Elastizität (Uhrfeder und Gummi) ringsum 
anlegt, große Verbreitung gefunden, während die Einführung 
eines Uterinstifts durch die Frau meist unmöglich ist Aber 
das unzukömmliche am Pess. occl. ist das Material, aus dem 
es hergestellt ist. Der Gummi ist eben ein Reizmittel für die 
Schleimhaut und verursacht den unangenehmen Weißfluß trotz 
großer Reinlichkeit in Form von Ausspülungen. 

Einen Fortschritt sehe ich darum in dem neuerdings zur 
Verwendung gekommenen metallischen Silber zum Pessar, 
occlus. 

Da diese Schutzkuppen aber die Portio vaginalis bedecken 
müssen, so ist die Einführung derselben in das hintere Scheiden¬ 
gewölbe durch die Frau unmöglich und muß durch den Arzt 
geschehen, also jeden Monat nach beendeter Menstruation. Die 
Unelastizität des Silbers verunmöglicht die Einführung durch 
die Frau selbst. Die Kuppe muß ins hintere Scheidengewölbe 
eingeführt werden. Bei dem elastischen Gummipessar geschieht 
dies einfach durch Einführung des mit den Fingern an beiden 
Seiten zusammengedrückten Ringes in die Länge der Vagina, 
wo derselbe sich dann sofort derselben anlegt und so die Vaginal¬ 
portion umfaßt. Aber es sind reinigende Ausspülungen wegen 
des Reizes auf die Schleimhaut durchaus nötig. Diese fallen 
nun aber beim Silberpessar fast ganz fort, besonders wenn 
man dabei meine Boratpastillen in Anwendung bringt. Diese 
erfüllen einen doppelten Zweck: einmal die Reinhaltung der 
Vagina, ohne daß Ausspülungen nötig sind, sodann die Abtötung 
des Sperma. Wenn die Frau jeden Abend eine solche Pastille 
einlegt, so sind nur ausnahmsweise Spülungen nötig und die 
Frau ist dennoch doppelt geschützt. Die Borattablette wird 
etwas mit Wasser angefeuchtet und dann so hoch als möglich 
in die Vagina gelegt. 

Jeden Monat läßt sich die Frau das Silberpessar durch 
den Arzt einführen und zieht es bei Beginn der Menstruation 
an dem daran befindlichen Faden heraus. 

2. Hesychol, ein neues Neurosedativum. 

Es würde den Rahmen des „Praktischen Arzt“ über¬ 
schreiten, sowohl einerseits die Erscheinungen der Neurasthenie 
bis zu den Formen der Psychasthenie zu beschreiben, anderer- 
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seits die vielen gegen diese „moderne“ Krankheit angepriesenen 
Mittel, seien sie diätetisch-physikalischer, seien sie physiologisch¬ 
chemischer oder auch psychischer Art, zu besprechen. 

Für den Arzt ist ja die Therapie die Hauptsache, aber 
nur diejenige, die sich auf die Wissenschaft stützt, ist seiner 
würdig. Alle die Erfolge, die der Nichtarzt errungen, haben 
sogar erst wirklichen Wert bekommen, seit die Wissenschaft 
sie erklären konnte. Nicht ohne Bedeutung wird das deutsche 
Wort „Arzt“ von dem lateinischen Artista abgeleitet, um den 
Anspruch an eine höhere Bildung zu betonen. 

Doch genug der Einleitung! Was ich hier kurz erwähnen 
will, ist ein neues Arzneimittel oder vielmehr ein ganz altes, 
nur in neuer Gestalt. Neben den neurotonischen Mitteln, 
die ich hier nur mit dem Namen berühren will, sei es in ihrer 
Wirkung auf das Blut und die Ernährung des kranken Körpers, 
sei es durch ihre Wirkung auf die Nervenzellen, spielen in der 
Behandlung die größte Rolle die neurosedativen Medikamente. 
Eines der ältesten derselben ist bekanntlich das Opium. Man 
hat dasselbe neuerdings wieder zu Ehren gebracht und es ver¬ 
sucht, die unangenehmen Nebenerscheinungen, die dasselbe ver¬ 
ursacht, zu eliminieren. Diese Eigenschaften sind 

1. die Angewöhnung, so daß die Dosen immer gesteigert 
werden müssen, 

2. die Einwirkung auf die allgemeine Ernährung durch 
Verringerung der Eßlust, 

3. die zunehmende körperliche und auch psychische Schwäche 
(beginnend mit Schläfrigkeit). 

Diese verschiedenen Schädlichkeiten zu vermeiden hat man 
versucht, das Opium nicht mehr in Form des Morphin und 
anderer Salze anzuwenden, sondern als solches. Man hat nun 
die Erfahrung gemacht, daß so 

1. die Angewöhnung ausbleibt und also eine Steigerung 
der Dosis nicht mehr nötig ist, 

2. durch subkutane Applikation die Verdauungs- und darum 
auch die körperlichen Störungen ausbleiben, 

3. die Schläfrigkeit auch bei längerem Gebrauch und ebenso 
andere psychische Erscheinungen nicht eintreten. 

So ist nun die ganze Wirkung mehr nur eine beruhigende, 
eine sedative, wie wir sie bisher hauptsächlich mit Bromsalzen, 
Chloral und seinen Kompositionen, Veronal und ähnlichen 
Drogen kennen gelernt haben. 

Die subkutane Anwendung ist ein großer Vorteil gegen¬ 
über dem inneren Gebrauch. 

Da für den praktischen Arzt die Kostenfrage eine Haupt¬ 
rolle spielt, so erlaube mir, zum Schluß die Preise der ver¬ 
schiedenen Mittel anzuführen: 

Ein Silberpessar 5 fr. 

Borattabletten in Schachtel ä 50 St. 1 fr. 
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Eine Ampulle ä 1,0 Hesychol (steriles Opiumextrakt als 
einmalige subkutane Dosis) 40 cts. 

Dr. 0. Roth-Winterthur. 


Zahnarzt, approbiert in Wien. Entscheidung des Reichs¬ 
gerichts, mitgeteilt von Landrichter A. Freymuth in Könitz, 
Westpreußen. 

Nach § 147 Ziffer 3 der Gewerbeordnung wird mit Geld¬ 
strafe bis zu 300 M. und im Unvermögensfalle mit Haft be¬ 
straft, wer „ohne hierzu approbiert zu sein, sich als Arzt 
(Wundarzt, Augenarzt, Geburtshelfer, Zahnarzt, Tierarzt) be¬ 
zeichnet oder sich einen ähnlichen Titel beilegt, durch den der 
Glaube erweckt wird, der Inhaber desselben sei eine geprüfte 
Medizinalperson“. Der Strafsenat des Reichsgerichts hat durch 
das Urteil vom 20. Dezember 1910 (II 873/10) einen ein¬ 
schlägigen Fall folgendermaßen beurteilt: 

Der Angeklagte hat an dem Hause, in dem er die Zahn¬ 
heilkunde ausübt, Firmenschilder mit der Aufschrift 

„Dr. med. W. Kl. 

Zahnarzt 

approbiert in Wien“ 

anbringen lassen. Er hat in Wien das Doktorat der gesamten 
Heilkunde erworben und ist berechtigt, in Österreich, wo eine 
besondere Approbation als Zahnarzt nicht erteilt wird, sich als 
Zahnarzt zu bezeichnen. In Deutschland hat er eine Appro¬ 
bation als Arzt oder als Zahnarzt nicht erlangt. 

Die Strafkammer hat die Rechtsansicht vertreten, eine An¬ 
maßung des Titels „Zahnarzt“ liege auch dann vor, wenn durch 
einen Zusatz darauf hingewiesen werde, daß die Approbation 
im Auslande erfolgt sei. Sie hat aber auch festgestellt, daß 
die auf den Schildern angebrachte Aufschrift in ihrer Gesamt¬ 
heit geeignet ist, bei dem weniger unterrichteten, mit der Be¬ 
deutung des Fremdworts „approbiert“ nicht vertrauten Durch¬ 
schnittspublikum den Glauben zu erwecken, der Angeklagte 
sei eine im Inlande (in Deutschland) geprüfte Medizinalperson. 

Gleichwohl ist auf Freisprechung erkannt worden. Die 
Strafkammer hat festgestellt und erwogen, daß der Angeklagte 
bei der Wahl der Aufschrift im wesentlichen einem Rate oder 
Aufschlüsse des Polizeipräsidenten entsprochen habe, an den er 
sich mit der Bitte um Auskunft über die zulässige Bezeichnung 
gewandt hatte, und daß er von der ihm durch die Behörde als 
einwandfrei bezeichneten Fassung nur insofern abgewichen sei, 
als er statt der Worte „Österreichischer Zahnarzt“ oder „als 
Zahnarzt in Wien approbiert“ die Bezeichnung wählte „Zahn¬ 
arzt, approbiert in Wien“. Diese Änderung habe der Angeklagte 
indes nur deshalb vorgenommen, weil in Österreich eine Appro¬ 
bation als Zahnarzt nicht stattfinde. Auf Grund der ihm ge¬ 
machten amtlichen Eröffnung habe sich der Angeklagte für 
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berechtigt gehalten, die gebrauchte Bezeichnung zu führen. 
Der Möglichkeit einer Irreführung des Publikums sei er sich, 
ohne daß ihm deswegen der Yorwurf der Fahrlässigkeit gemacht 
werden könne, nicht bewußt gewesen. Es treffe ihn daher 
kein Verschulden. 

Die Revision der Staatsanwaltschaft ist unbegründet. 

Allerdings ist die Rechtsauffassung der Strafkammer, eine 
Anmaßung des Titels „Zahnarzt“ im Sinne des Gesetzes liege 
auch dann vor, wenn die Approbation als im Auslande erfolgt 
gekennzeichnet ist, rechtsirrtümlich. Der Tatbestand der ersten 
Tatbestandsform des § 147 Nr. 3 ist daher nicht gegeben. 

Wohl aber liegt an sich die zweite Tatbestandsform des 
§ 147 Nr. 3 vor. Denn die Strafkammer hat festgestellt, daß 
der Angeklagte sich einen Titel beigelegt hat, durch den der 
Glaube erweckt wird, er sei eine im Inlande geprüfte Medizinal¬ 
person. Trotzdem ist die Freisprechung auch von dieser Straf¬ 
tat zu Recht erfolgt. Denn die Strafkammer stellt fest, daß 
der Angeklagte ohne Fahrlässigkeit sich nicht bewußt gewesen 
ist, daß die von ihm gebrauchte Bezeichnung zur Irreführung 
geeignet sei. Diese Feststellung der Strafkammer ist ohne er¬ 
kennbaren Rechtsirrtum getroffen und verschafft dem Ange¬ 
klagten den Schutz des § 59 des Strafgesetzbuches. Dieser 
Paragraph bestimmt: „Wenn jemand bei Begehung einer straf¬ 
baren Handlung das Vorhandensein von Tatumständen nicht 
kannte, welche zum gesetzlichen Tatbestände gehören oder die 
Strafbarkeit erhöhen, so sind ihm diese Umstände nicht zu¬ 
zurechnen. 

Bei der Bestrafung fahrlässig begangener Handlungen gilt 
diese Bestimmung nur insoweit, als die Unkenntnis selbst nicht 
durch Fahrlässigkeit verschuldet ist.“ 

Wie das Reichsgericht in zahlreichen Fällen ausgesprochen 
hat, findet der § 59 des Strafgesetzbuches auf strafbare Hand¬ 
lungen jeder Art, daher auch auf diejenigen Anwendung, deren 
Strafbarkeit auf polizeilichen Erwägungen beruht, es sei denn, 
daß das Gesetz selbst die Strafbarkeit nur von dem Vorhanden¬ 
sein des äußeren Tatbestandes abhängig macht. Das letztere 
trifft für die Ziffer 3 des § 147 der Gewerbeordnung nicht zu. 

Die Strafkammer hat demnach den Angeklagten mit Recht 
freigesprochen, und die Berufung der Staatsanwaltschaft war als 
unbegründet zu verwerfen. 


Thgrapeutique chirurgicale pratique. Les brülures. Von Dr. 

Laval. (Bull, de ther., Nr. 13, 1910.) 

1. Verbrennungen mittlerer Intensität, charakterisiert durch 
Blasen oder oberflächlichen Schorf. 

Axiome: Jede Verbrennung ist als eine infizierte Wunde 
aufzufassen. Brandwunden vertragen keine einigermaßen starken 
Antiseptika, weil sie dadurch zu sehr gereizt werden und die 
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meist giftigen Stoffe allzu leicht resorbieren. Wegen der 
Neigung zu starker Narbenbildung, die namentlich in der Nähe 
von Gelenken verhängnisvoll werden kann, ist der Heilverlauf 
und die Rekonvaleszenz äußerst peinlich zu überwachen. 

Reinigung: Mit einem milden Strahl aseptischen Wassers 
werden die oberflächlichen Trümmer der Wunde entfernt, dann 
wird mit Pinzette und Wattetampons die Wunde eingehender 
gereinigt, Blutung ist zu vermeiden. Blasen werden auf¬ 
gestochen, ohne die Epidermis zu zerreißen. Dann mit Watte 
vorsichtig seifen und wieder abspülen. Die Peripherie der 
Verbrennung wird mittels Watte und 12,0:1000,0 Oxygen 
oder 10,0:1000,0 Karbolsäure (anästhesierend!) gereinigt. Lucas 
Championniöre schlägt sogar eine warme Karbollösung 
50,0:1000,0 vor. 

Eigentliche Behandlung: Bei einigermaßen reinlichen Per¬ 
sonen genügt nach der Reinigung ein einfacher aseptischer 
Verband: direkt auf die Wunde kommen feuchte, gut aus¬ 
gedrückte, mit sterilem Vaselin bedeckte Kompressen, darüber 
hydrophile Watte und dann gewöhnliche Watte. Im all¬ 
gemeinen richtet sich das Liegenbleiben des Verbandes nach 
der Temperatur, nach den Schmerzen, nach dem Geruch und 
nach der Sekretion der Wunde. Bei stark verschmutzten 
Wunden kommt zwecks Desinfektion der Wunde die Anwendung 
einer wässerigen Pikrinsäurelösung in Frage; jedoch sind bei 
Erwachsenen und ganz besonders bei Kindern vielfach Ver¬ 
giftungserscheinungen beobachtet worden: Erbrechen, Diarrhöe, 
Gelbfärbung der Haut und der Sklera, Stupor, Insomnie, dunkler 
Harn, unerträgliche Schmerzen in der Wunde. Ein recht gutes 
Antiseptikum ist der Perubalsam in folgender Form: Bals. 
Peruv. 1,0, Acid. boric. pulv. 10,0, Vaselin, pur. 100,0, appliziert 
auf einer gut ausgedrückten feuchten Kompresse. 

Im allgemeinen wird der aseptische Verband nur selten 
genügen. Während man den Pikrinsäureverband so lange als 
möglich liegen läßt, muß der Perubalsam verband täglich er¬ 
neuert werden. Ganz besonders ist auf die Erhaltung der 
Epidermis zu achten, etwaige Taschen oder Borken, unter 
denen sich eine neue Infektion bilden könnte, sind zu ent¬ 
fernen. Namentlich ist auf die Narbenbildung in der Nähe 
von Gelenken und Körperöffnungen zu achten, ev. dem Narben¬ 
zug durch Einlegung eines Drains, Streckung, späterhin durch 
heiße Bäder, Duschen, Massage, Gymnastik zu begegnen. 

Lokale Komplikationen. Trotz der Asepsis und Antisepsis 
sieht man noch manchmal Lymphangitis, Erysipel, Septikopyämie 
oder Tetanus. In solchen Fällen sind warme Bäder zweimal 
täglich 1—2 Stunden lang mit 10°/ 0 Oxygen angezeigt, und 
wenn diese nicht möglich sind, Pulverisationen auf die Wunde 
mit 3 °/ 0 Borsäurelösung oder 1 °/ 00 Karbollösung mehrmals 
täglich x / a — 3 / 4 Stunden. Allgemein kommt je nach der Kom- 
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plikation die entsprechende Serotherapie in Betracht, außerdem 
Tonika. In schweren Fällen mit Albuminurie hat man gute 
Erfolge gesehen mit Injektionen von künstlichem Serum oder 
isotonischem Meerwasser. 

2. Schwere und tiefe Verbrennungen. 

Hier ist der Schorf tiefer und ausgedehnter als bei den 
vorherigen; die Gewebe fallen oft geradezu auseinander; die 
Empfindlichkeit gegen Nadelstich ist vollkommen aufgehoben, 
während sie bei den vorherigen noch vorhanden ist Die 
Eliminationsfähigkeit ist sehr langsam, beinahe ganz unbestimm¬ 
bar, reichliche Eiterung, Lagen roter, leicht blutender Granu¬ 
lationen unter dem Schorf ohne Neigung zur Narbenbildung. 
Doch ist gerade diese in der Nähe eines Gelenks oder einer 
Körperöffnung ganz besonders zu fürchten. In höheren Graden 
sind die Muskeln völlig zerstört, die Knochen kalziniert; es ver¬ 
breitet sich ein ekelerregender Geruch. Gewisse Verbrennungen 
dieser Kategorie führen durch ihre Ausdehnung oder ihren 
Übergriff auf wichtige Organe binnen kurzem zum Tode. Über¬ 
lebt der Kranke seine Verletzungen, so endigen gewöhnlich 
die Folgen und Komplikationen letal: reichliche, langdauemde 
Eiterabsonderung, hektisches Fieber, Abmagerung, schließlich 
bereitet Appetitverlust den Kollaps vor, den Vorläufer des 
Endes. Oder Bronchitis, Pleuritis, Pneumonie, dysenterie¬ 
ähnliche Diarrhöe, Enzephalomeningitis, Albuminurie, Hämaturie, 
Hämoglobinurie bedrohen die Konvaleszenz. Neben der lokalen 
Behandlung ist also auch eine allgemeine äußerst wertvoll. 

Lokale Behandlung: Peinliche Reinigung, erst mechanisch, 
dann mit Alkohol, mit Äther und mit gekochtem Wasser oder 
physiologischer CINa-Lösung, natürlich warm. Dies geht im 
Chok ohne ein hier entschieden gefährliches Anästhetikum. 
Dann aseptischer trockener Verband. 

Bei ausgedehnten Verbrennungen sind das Beste mehrmals 
täglich 1—2 Stunden lang warme (28°—30°) Vollbäder; in 
der Zwischenzeit Einhüllung des Verletzten in hydrophile Watte, 
Auflegen von mit warmem Wasser gefüllten Eisbeuteln. Die 
Amputation ist angezeigt, wenn ein Teil eines Gliedes durch 
die Verbrennung zerstört ist, aber womöglich immer erst nach 
dem Chok. Bei sehr großen Verbrennungen tränkt Lucas 
Championniöre die der Mortifikation anheimfallenden Partien 
mit norwegischem Teer, einem hierfür sehr wertvollen Desin- 
fiziens. Wenn der Schorf abgefallen ist, keine Antiseptika, 
sondern Oxygen, Jodtinktur oder der Thermokauter. Bei 
langsamer Narbenbildung Styraxsalbe oder Arg. nitr.-stipt. Bei 
schweren Lymphangitiden Ung. Neapolitan. oder noch besser 
10 °/ 0 iges Karbolöl. 

Die allgemeine Behandlung bekämpft hauptsächlich den 
Chok und die Schmerzen, regelt die tonifizierende Diät. Stuhl¬ 
gang! 
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3. Verbrennungen gewisser Regionen. 

Gesicht, Lippen, Wangen. Hier ist hauptsächlich auf die 
Narbe zu achten, und zwar schon früh, weil leicht Deformationen 
am Mund, an den Augenlidern die Folge sein können. Sie 
kommen besonders bei Kindern vor, aber auch bei Erwachsenen, 
bei Hysterischen, Epileptikern infolge von Vitriol. 

Im Mund, Schlund. Durch Aspiration brennender Dämpfe, 
oft beim Arbeiten mit dem Thermo- oder Galvanokauter, nach 
einer Lokalanästhesie durch Äthylchlorid oder Äther, durch 
heiße Flüssigkeiten, Kaustizis. Namentlich bei Kindern, Alko¬ 
holikern, Irren. 

Bei V. durch heiße Flüssigkeiten ist bei der entzündlichen 
Reaktion, die nach einer trügerischen Ruhe zu folgen pflegt, 
namentlich Glottisödem zu befürchten. Namentlich bei Kaustizis, 
aber auch sonst kann die Prognose recht trüb sein durch Ver¬ 
wachsungen und Einziehungen. 

Man gibt entweder Mundspülungen mit Natr. bicarbon. 
50,0:1000,0, oder mit warmem Vichywasser, oder Pinselungen 
mit Chin. hydrochlor. 0,2, Natr. bor. 4,0, Glyzerin 20,0. Wenn 
bei Verbrennungen mit heißen Flüssigkeiten Atemnot auftritt, 
so empfiehlt sich nach englischem Muster Kalomel in hohen Dosen, 
0,6—0,8 pro die. 

V. des Ösophagus und des Magens. Je nach der Art des 
Kaustikums in der Farbe verschieden: braun bei Schwefelsäure, 
graugelb oder orange bei Fett, diffus grau bei Alkalien. 

Ganz im Anfang tritt ein intensiver Schmerz auf mit 
schweren Intoxikationserscheinungen und Chok, dann kommt 
eine gewisse Ruhe mit Koliken, Diarrhöen, blutigen Stühlen 
mit Membranresten, Hämorrhagien. Oder es kommt zu einer 
Phlegmone des Mediastinums und im Falle des Überlebens zu 
Tracheo-Ösophageal-Fisteln oder Ösophago-Bronchial-Fisteln. 
Endlich kommt PeriÖsophagitis, phlegmonöse Gastritis vor. 
Selbst wenn der Patient all dies gut überstanden hat, besteht 
immer noch die Gefahr des Narbenzuges. 

Erste Sorge des Arztes: Leerung des Magens durch Er¬ 
brechen oder mittels Schlauch, dann Neutralisation des Kausti¬ 
kums. 

Nahrung: Milchdiät, ev. Nährklistiere. 

Larynx: Durch Inhalation überhitzter Dämpfe oder Flammen 
(Chloräthyl, Äther, Alkohol, Erdöl) entweder im ganzen Gebiet 
des Larynx oder nur am Isthmus, infolge von Ingestion heißer 
Flüssigkeiten, oder nur im oberen Teil des Larynx. Im letzteren 
Falle tritt schon gleich beständiger Schmerz auf, der bei jeder 
Inspiration durch die kalte Luft zunimmt oder bei jeder Deglusti- 
tion. Daher kurze Respiration oder Dysphagie. Bei Flammen¬ 
inhalation entwickeln sich Schmerz, Dyspnoe und Dysphagie 
langsam, allmählich. Wenn die Schwellung auf die tieferen 
Teile der Luftröhre übergreift, so wird es ziemlich schwierig, 
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die Sekretion und die Trümmer zu beseitigen, und es kann zu 
Erstickungsanfällen kommen. Die Folgen können hier infolge 
Narbenzuges habituelle Dyspnoe oder Aphonie sein. 

Prognose: Stets vorsichtig, selbst wenn es von Anfang an 
gut ging (Narbenzug und Glottisödem)! Sorgfältige Über¬ 
wachung des Kranken. Um den Hals Prießnitz oder heiße 
oder Eisumschläge; innerlich Einatmung durch einen gut aus¬ 
gedrückten Schwamm oder durch eine Kompresse filtrierter 
Luft. Im Zimmer Karbolspray (0,5°/ 0 ). Eisstückchen. Ev. 
Tracheotomie. v. Schnizer-Hüxter. 


Referate und Besprechungen. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Über gefährliche intraperitoneale Blutungen bei Uterusmyomen. 

Von Brunner, Münsterlingen. (Korrespondenzblatt f. Schweizer 
Ärzte, Nr. 30, 1910.) 

Den zwölf in der Literatur näher beschriebenen Fällen von 
intraperitonealer Blutung bei Myoma uteri fügt Verf. einen neuen, 
von ihm selbst beobachteten hinzu. Eine 42jährige Kranken¬ 
schwester, die seit längerer Zeit an einem bis zur Nabelgegend 
reichenden Fibroid litt und gelegentlich über heftige Schmerzen 
in der Beozökalgegend klagte, verspürte bei der Assistenz einer 
Kranken plötzlich einen heftigen Schmerz in der Bauchgegend. 
Verf. konnte im Augenblick keine sichere Diagnose stellen. In 
der Zwischenzeit verschlechterte sich der Zustand der Pat. zu¬ 
sehends. Puls klein und beschleunigt, Leib überall druck¬ 
empfindlich, Dämpfung links, Erbrechen, Stuhldrang ohne 
Anwesenheit von Blut in den Exkrementen. Diagnose: intra¬ 
abdominelle Blutung aus dem Fibroid. Bei der Operation fand 
man, daß die Geschwulst das Corpus uteri einnimmt und an 
einem sehr langen Zervix sitzt. Es wurde daher supravaginal 
amputiert und vollständige Heilung erzielt. Die intraabdomi¬ 
nelle Blutung hatte hier, wie auch in den übrigen Fällen aus 
der Literatur, ihren Ursprung aus einer an der Oberfläche des 
Myoms gelegenen Vene genommen. Sie entsteht aber nicht 
durch einfaches Bersten einer Vene, sondern meist durch ein 
außerhalb des Tumors liegendes Moment (Durchscheuerungen 
oder Durchreißungen durch Reibung bei Bewegung an ihrer 
Umgebung). Meist ist kein Zusammenhang mit der Periode 
zu konstatieren. Obgleich die Symptome hier ebenso eindeutig 
liegen wie bei anderen plötzlichen Ergüssen ins Peritoneum, so 
ist doch die richtige Diagnose ante operationem bisher nur in 
dem Falle des Verf. gestellt worden, worauf er mit berechtigtem 
Stolz hinweist. Bei jüngeren Personen besteht die Möglichkeit 
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einer Tubarschwangerschaft, die geplatzt sein kann. Die Prognose 
ist in allen Fällen ernst Der Tod stellt ohne chirurgische Hilfe 
die Eegel dar. Eine genaue Angabe der Mortalität läßt sich 
wegen der zu geringen Zahl der bisher beobachteten Fälle nicht 
machen, ebensowenig über die Wahl des einzuschlagenden Ver¬ 
fahrens, da in der Kasuistik Fälle vorhanden sind, die bis auf 
das Jahr 1881 zurückgehen. K. Boas-Halle a. S. 

Welche Stellung nimmt die klassische Sectio caesarea zur 
Hebosteotomie und zum extraperitonealen Kaiserschnitt ein? (Drittes 
Hundert Kaiserschnitte). Von Gr. Leopold. (Arch. f. Gynäk., 
XCI. Bd., 1. Heft, 1910.) 

Von 79 klassischen Kaiserschnitten des dritten Hunderts starb 
nur ein einziger, durch eigenes Verschulden. Alle bis auf ein Kind 
wurden lebend zur Welt gebracht (213) Diese guten Resultate 
wurden erreicht durch sorgfältige Auswahl der Fälle, besonders 
quoad infektionem, gleichmäßige Technik, möglichst exakte Blut¬ 
stillung, Hervorwälzung des Uterus, tadellos ruhige Narkose, sorg¬ 
fältige Naht bei anfangs liegendem Gummischlauch, Entfernung 
der Därme aus dem kleinen Becken vor dem Zurückbringen 
des Uterus und Entfernung aller Koagula aus Scheide und 
Zervix durch eine Scheidenspülung am Schlüsse der Operation. 
L. zieht folgende Schlüsse: Da die klassische Sectio caesarea die 
bei weitem besten Erfolge für Mutter und Kind aufweise, so könne 
nicht dringend genug geraten werden, jeden Fall von stärkerer 
Beckenverengerung mindestens 14 Tage vor dem Ende der 
Schwangerschaft einer Klinik zu überweisen, damit der Fall auf 
alle notwendigen Vorbedingungen geprüft bzw. vorbereitet und 
vor Infektion bewahrt werden kann. Kommt eine Frau mit engem 
Becken gebärend in die Anstalt, so muß nach dem Stande der 
Wissenschaft die Frage beantwortet werden, ob sie infiziert 
ist. Ist das der Fall, dann sei sowohl der klassische wie 
der extraperitoneale Kaiserschnitt, ebenso die Hebosteotomie 
besser ausgeschlossen und es komme nur der Porro und die 
Perforation in Frage. — Bei reinen Fällen und Erstgebärenden: 
klassischer Kaiserschnitt, bei Mehrgebärenden mit Konj. vera 
8—6 8 / 4 ( 1 / 2 ) cm bleibe dagegen auch heute noch die Hebosteo¬ 
tomie eine wertvolle Operation (? Ref.). Nur müsse des Kindes 
wegen der Knochendurchsägung die Entbindung sofort an¬ 
geschlossen werden. — Bei verschleppten Fällen, die der 
Infektion nur verdächtig sind, wo sie aber nicht festgestellt 
werden kann, sei, vor allem bei absoluter Beckenenge, wohl 
der extraperitoneale Kaiserschnitt mit Dränage am meisten zu 
empfehlen, nicht dagegen die Hebosteotomie. 

R. Klien-Leipzig. 
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Augen- und Ohrenheilkunde. 

Die Behandlung der Netzhautabltfsung. Von Prof. R. Deutsch- 
mann in Hamburg. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 6, 1911.) 

Frische Fälle von Netzhautablösung behandelt Deutsch¬ 
mann nicht mehr mit der sogenannten friedlichen Therapie, 
sondern behält sie nur unter Beobachtung. Dadurch vollzieht 
sich die Senkung des fast stets unter der oberen Netzhauthälfte 
befindlichen Ergusses, wodurch die Aussicht auf einen günstigen 
Operationserfolg wächst. Diese Operation besteht in der vom 
Verfasser angegebenen zweimaligen Durchtrennung der Retina 
in der Gegend der Ora serrata, wo sich kein Glaskörper be¬ 
findet Durch die Operation soll die subretinale Flüssigkeit be¬ 
seitigt werden und an ihre Stelle genügend präretinale treten. 
Die Spannung der nach der Äquatorialgegend hingezogenen Netz¬ 
haut wird durch Einschnitte beseitigt, Strangbildungen getrennt. 

Mit dieser Operation hat er bei 302 Augen 26,1% Heilungen, 
35,2% Besserungen und 38,7 % Nichtheilungen. 

Zum Schluß erwähnt Deutschmann noch die Operation 
der Glaskörperinjektion, die er nur da anwendet, wo alle 
anderen Mittel versagt haben. In 67 Fällen hat er damit 
3 Heilungen und 35 Besserungen erzielt. F. Walther. 


über die Behandlung der akuten und subakuten Erkrankungen 
des Mittelohrs. Von Stenger, Königsberg i. Pr. (Med. Klinik, 
Nr. 34, 1910.) 

Die Behandlung der akuten Mittelohrentzündung muß da¬ 
mit rechnen, daß man die Entwicklung und Erkrankung zu¬ 
nächst nicht übersehen kann. Es ist deshalb dringend für die 
ersten Tage Bettruhe anzuordnen. Glaubt man nach der Art 
der Ursache der ersten Anzeichen und des otoskopischen Be¬ 
fundes die Entzündungserscheinungen noch zur Rückbildung 
bringen zu können, so läßt sich das durch hydropathische Um¬ 
schläge auf die Ohrgegend mit Einlegen von angefeuchteter 
Gaze in den Gehörgang und einer allgemein energischen Schwitz¬ 
kur versuchen. Doch muß man den Kranken unter Kontrolle 
haben können, um jederzeit bei Zunahme der Beschwerden 
einzugreifen. Die Parazentese ist indiziert 1. bei starker Vor¬ 
wölbung des Trommelfells, 2. starker Herabsetzung der Hör¬ 
fähigkeit, 3. Schwindel, 4. lebhaftem Schmerz in der Ohr- und 
Kopfgegend mit besonderer Berücksichtigung des Warzenfort¬ 
satzes, 5. Fieber, 6. allgemeinen schweren Krankheitserscheinungen. 
Ist der Eingriff gemacht, dann empfiehlt sich die Anwendung 
von Eis auf die Gegend des Warzenfortsatzes nebst Bettruhe 
und allgemeiner Schwitzkur. Der Verlauf der akuten Mittel¬ 
ohrentzündung ist derart, daß die anfänglichen Beschwerden 
sich bis zur Eröffnung des Trommelfelles steigern und dann 
plötzlich oder allmählich nachlassen. Ist dies nicht der Fall, 
so muß man Komplikationen annehmen. S. Leo. 
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Hautkrankheiten. 

Die Kältebehandlung von Hautkrankheiten. Von Dr. Axmann 
in Erfurt. (Zeitschr. für ärztl. Fortbildung, Nr. 5, 1911.) 

Axmann hat sich für die Kältebehandlung der Haut¬ 
krankheiten ein Instrumentarium von der Firma Louis und 
H. Löwenstein in Berlin N. hersteilen lassen, bei dem er mittels 
Kohlensäure eine Vereisung der erkrankten Stellen herbeiführt. 
Die Therapie wird 10—30 Sekunden angewandt, worauf es zu 
ungefähr dreitägiger Blasenbildung kommt, an die sich Ver¬ 
schorfung und fast unsichtbare glatte Heilung anschließt. Die 
Schmerzhaftigkeit ist je nach der Größe der behandelten Stelle 
verschieden. Die Heilung beansprucht etwa acht Tage. Even¬ 
tuell muß die Methode wiederholt werden. 

Am geeignetsten sind die Naevi und zwar vor allem die 
Pigmentosi. Bei den Vasculosi empfiehlt sich Kombination mit 
Röntgenstrahlen. Auch Kankroide und kleinere Tumoren rea¬ 
gieren sehr günstig. Gegen Lupus genügt die geringe Tiefe¬ 
wirkung nicht. 

Weiter können Ekzem- und Lichenformen auf diese Weise 
behandelt werden und schließlich auch die Psoriasis, bei der 
vor allem die kleinen, nach anderen Behandlungen übrig¬ 
bleibenden Herde günstig zu beeinflussen sind. 

F. Walther. 


Medikamentöse Therapie. 

Aus dem chemischen imd bakteriologischen Institut von Dr. Aufrecht-Berlin. 

Experimentelle Untersuchungen Uber die Resorbierbarkeit des 
„Feolathan“. Von Dr. S. Aufrecht. (Allgem. mediz. Zentralztg. 
Nr. 29, 1910.) 

„Feolathan“, ein neues chemisches Eisenpräparat, über das 
bisher weder in der medizinischen noch in der chemischen 
Literatur irgend welche Angaben Vorlagen, wurde zuerst von 
Dr. Aufrecht auf seine pharmakologischen Eigenschaften hin 
untersucht. Feolathan ist ein Eisenpräparat, welches durch 
Sättigung von Ammon- und Eisenhydroxyd mit Milchsäure 
hergesteÜt wird. Das Präparat ist chemisch ein Doppelsalz 
analog dem schwefelsauren Eisenammon; es stellt eine grün¬ 
liche musartige, äußerst hygroskopische Kristallmasse dar, 
welche sich in Wasser und Alkohol leicht löst und von der 
Firma Goedecke & Co., Berlin, in Pillenform auf den Markt 
gebracht wird. 

Durch Analyse wurde gefunden: 

Hygroskopisches Wasser . . 17.70 °/ 0 
Gebundenes Wasser .... 24.30 „ 

Milchsäure. 48.34 ,, 
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Ammonium.2.54% 

Eisen.7.12 „ 


Der wichtigste Teil der Untersuchung, von dem die Ent¬ 
scheidung über den therapeutischen Wert des neuen Mittels ab¬ 
hängt, war die Feststellung der Resorbierbarkeit. Die diesbezüg¬ 
lichen Versuche wurden an zwei mittelgroßen Hunden im 
Gewicht von 8 bzw. 9% Kilogramm angestellt. Die Tiere be¬ 
kamen in Versuchen, die sich bis zu etwa 14 Tagen Dauer 
erstreckten, zu einer genau abgewogenen Nahrung Feolathan in 
Wasser gelöst, zugesetzt. Zunächst sei hervorzuheben, daß die 
beiden Tiere während der ganzen Versuchsdauer von diarrhöischen 
Stühlen und sonstigen krankhaften Zuständen befreit blieben. 
Ebensowenig war die Abnahme der Freßlust zu beobachten. 
Die in extenso wiedergegebenen Tabellen zeigen, daß 40% 
Feolathan im Körper verbleiben. 

Im Anschluß hieran wurde gleich die zweite therapeutisch 
wichtige Frage gelöst, welchen Einfluß das resorbierte Eisen 
auf die Hämoglobinbildung ausübt Für diese Zwecke wurde 
eine Reihe Kaninchen verwandt. Aus den auch hierüber ver¬ 
öffentlichten tabellarischen Belegen ist zu ersehen, daß bei den 
vorher gesunden Versuchstieren der Hämoglobingehalt ver¬ 
hältnismäßig rasch und stark aufstieg. In 2—3 Wochen waren 
Steigerungen zwischen 10—19% nachweisbar. Aus seinen 
Untersuchungen zieht Dr. Aufrecht folgende Schlüsse: 

1. Das Eisen des Feolathan wird leicht und rasch im Tier¬ 
körper resorbiert; der Überschuß an Eisen wird größtenteils 
mit den Fäzes wieder ausgeschieden. 

2. Die Darreichung von Feolathan hat zur Folge, daß der 
Hämoglobingehalt der Versuchstiere nicht unwesentlich ge¬ 
steigert wird. 

3. Eine ungünstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens 
der Versuchstiere, selbst bei relativ großen Gaben von Feolathan 
konnte in keinem Falle beobachtet werden. 

Hör witz-Berlin. 


Schnupfenbehandlung mit Coryfin. Von Luchmanoff, Moskau. 
(Allg. med. Zentralzeitung, Nr. 48, 1910.) 

Coryfin, ein Mentholderivat, den Ärzten ziemlich unbekannt 
geblieben, ist eine durchsichtige fettige Flüssigkeit, in Alko¬ 
hol, Äther, in Fetten und ölen leicht löslich. Verf. hat damit 
gute Erfolge verzeichnet: Im ersten Stadium (sehr kurz 2 bis 
3 Stunden), Kitzeln in der Nase, schwaches Kratzen im Halse, 
kann man mit 2—3 maligem Pinseln den Schnupfen kupieren. 
Im zweiten Stadium, volle Entwicklung mit reichlicher Schleim¬ 
absonderung von 2—3tägiger Dauer, kann man mit 5—6 Pinse¬ 
lungen die Schleimabsonderung in 24 Stunden zum Stillstand 
bringen. Trotzdem empfiehlt es sich, noch 2—3 Tage weiter 
zu pinseln. Das dritte Stadium, mit massigen festen, eiterig- 

Der praktische Arzt. lg 
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schleimig aussehenden Absonderungen, 5—6 Tage und länger, 
wird ebenfalls durch diese Pinselungen gebessert. 

v. Schnizer-Höxter. 


Physikalisch-diätetische Heilmethoden. 

Diät in Kurorten und Anstalten. Von Wilhelm Schlesinger, 
Wien. (Mediz. Klinik, Nr. 11.) 

Bei sämtlichen Erkrankungen des Magen-Darmkanals be¬ 
währte sich Schl, die breiartige Schonungsdiät. Sie besteht 
erstens aus Frühstück: Kakao, Milch, Milchtee mit zwei Zwie¬ 
back (Butter). Zweites Frühstück: Milchspeise aus einem Eß¬ 
löffel Reis, Grieß, Tapioka, */ 4 1 Milch, etwas Butter (Grütze¬ 
speisen). Mittags: fein gehacktes, in Butter gebratenes Fleisch, 
ohne Gewürze zubereitet, oder gleichartige, feinverteilte Fleisch¬ 
speisen (Fleischpudding, Soufflös, Farcen) oder gesottener Fisch, 
gesottenes Bries, Hirn, oder kein Fleisch, dafür Naturomelette 
aus 2—3 Eiern; als Gemüse: Spinat, Kopfsalat, Kartoffelpüree, 
Püree von gelben Rüben oder Artischocken, Mehlspeise, Auf¬ 
lauf oder Pudding aus Mehl, Reis, Grieß, Tapioka, Biskuitteig, 
Omeletteteig, Obstbrei. Jause: Kakao, Milchtee mit zwei Zwie¬ 
back (Butter). Abendessen: Milchspeise (aus einem Eßlöffel 
Reis, Grieß, Tapioka, */ 4 1 Milch, 1—2 Eigelb, etwas Butter), 
Grützespeisen oder feinverteilte Fleischspeise oder diätetisches 
Rührei mit feinstgehacktem Schinken oder Spinatomelette; 
Spinatpudding (mit zwei Eiern), l / 4 1 Milch (Kakao). Bei dieser 
Kost tritt die Fleischnahrung überhaupt einigermaßen zurück, 
im Anfang > ist sie nur für das Mittagessen vorgesehen. 
Neben dem in Butter gebratenen Hackfleisch können auch alle 
anderen gleichwertigen fein verteilten Fleischsorten verabreicht 
werden: also sämtliche Haschees, die Fleischsufflees, die Aspik¬ 
speisen mit Fleischfarcen; in derselben Reihe stehen die ge¬ 
sottenen fettarmen, feinen Fische, das in Suppe gesottene Hirn 
und Bries, weil diese Speisen mit ihrem ungemein feinfaserigen 
Bindegewebe an die Verdauungsorgane nicht viel größere An¬ 
forderungen stellen. Von den Gemüsen sind ausschließlich die 
Püreeformen gestattet, desgleichen von Obst. Bei den Mehl¬ 
speisen sind außer den Breien auch jene Formen gestattet, die 
neben Fettarmut noch höchste Auflockerung des Teiges durch 
Eiweißschnee darbieten, also der Auflauf, Pudding, Biskuitteig 
und der Omeletteteig. Bei Frühstück und Abendessen sind 
echte Birne und passierte Grützespeisen vorgesehen, die durch 
Zusatz von Ei und Butter genügenden Nährwert erhalten. Für 
das Abendessen können sie ev. durch feinste Eieromeletten, 
diätetisches Rührei oder durch mit Eiern bereiteten Gemüse¬ 
pudding ersetzt werden. S. Leo. 
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Aus der Medizinischen Klinik in Halle. 

über GemUseverdauung bei Gesunden und Kranken und Uber 
die zerkleinernde Funktion des Magens. Von Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. A. Schmidt. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 10, 1911.) 

Die Gemüseverdauung wurde bisher immer nur in den 
Darmkanal verlegt. Schmidt hat nun Untersuchungen ange¬ 
stellt, aus denen hervorgeht, daß dem Magensaft dabei keine 
ganz unbedeutende Rolle zufällt, und zwar ist es die Salzsäure, 
die chemisch zerkleinernd auf die Gemüsearten einwirkt. Aller¬ 
dings macht sich diese Wirkung erst im alkalischen Milieu des 
Darmkanals geltend. Er empfiehlt daher bei anaziden und 
subaziden Zuständen des Magens eine genügende Zerkleinerung 
der Speisen, des Gemüses, sowohl des Fleisches, was am besten 
durch vorheriges Kochen, Braten oder Dämpfen geschieht. 

Ferner ist der Parallelismus zwischen der Aufenthaltsdauer 
der Ingesta im Darmkanal und der Vollständigkeit der Gemüse¬ 
verdauung klinisch nicht unwichtig. Durch die wirksamen 
Verdauungssäfte wird allein auf chemischem Wege nicht nur 
eine bessere Zerkleinerung, sondern auch eine bessere Aus¬ 
nutzung der in ihnen enthaltenen verdaulichen Stoffe bewirkt. 
Der Zusammenhang zwischen Hyperazidität und Obstipation ist 
uns nun auch erklärlich, wird doch die Gemüseverdauung durch 
die Hyperazidität befördert. F. Walther. 


Die KUchenfrage in Kliniken und Krankenhäusern. Von 

Ad. Schmidt, Halle a. S. (Mediz. Klinik, Nr. 24, 1911.) 

Schmidt tritt für den Vorschlag Sternbergs ein, daß 
bei Kliniken und Spitälern neben der Zentralküche eine besondere 
Diätküche eingerichtet werde für diejenigen Kranken, deren 
Versorgung in die üblichen drei bis fünf Diätformen nicht 
hineinpaßt Das Ideal wäre nun, daß die Ärzte für diese Diät¬ 
küche ganz nach Belieben verschreiben können, was ihnen ge¬ 
eignet erscheint. Aber dieses Ideal ist schon aus dem Grunde 
nicht durchführbar, weil die Assistenzärzte doch nicht genügend 
in Küchendingen erfahren sind, um täglich einen, neuen Speise¬ 
zettel zu entwerfen. Überdies würde eine derartige schranken¬ 
lose Auswahl die Kosten ungeheuer vermehren. Deshalb hat 
Sch. in seiner Diätküche wieder gewisse Diätnormen aufgestellt 
allerdings nach anderen Gesichtspunkten, als es in der Zentral¬ 
küche der Fall ist, und zwar folgende Kostnormen: 1. die 
Probediät nach Ad. Schmidt; 2. eine laktovegetarische Kost, 
a) als einfache fleischlose Kost in nicht fein verteiltem Zu¬ 
stande, purinarme Kost für Gichtiker, zu Entfettungskuren, zur 
Untersuchung auf okkulte Blutung, b) als salzarme, fein pürierte 
Kost, hauptsächlich für Nierenkranke, ev. mit einzelnen Fleisch¬ 
gerichten; 3. eine vorwiegende Fleischkost, a) für Zucker¬ 
kranke, mit kohlehydratarmen Gemüsen, b) für Darmgärungen 
(ohne Gemüse, aber mit Zucker, Fruchtgelees und dextrini- 
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sierten Mehlpräparaten); 4. eine leichte gemischte Magendarm¬ 
kost (bei dieser letzteren Kost kommt es hauptsächlich auf 
die mechanische Zerkleinerung bei der Zubereitung der Nah¬ 
rungsmittel an); 5. eine flüssige (resp. dünnbreiige) Kost für 
Typhuskranke, Hochfiebemde, Ulcus ventriculi im Anfang. 

S. Leo. 


Über Kombination physikalischer Behandlungsmethoden. Von 

Anton Bum. (Med. Klinik, Nr. 25, 1911.) 

Technisch wird die gleichzeitige Anwendung von erhitzter 
Luft und Massage durch Benutzung der Heißluftdusche mittels 
entsprechender, mit elektrischen Heizkörpern und Kleinmotoren 
versehener, in jeder Stellung fixierbarer Apparate ermöglicht, 
welche die freie Beweglichkeit der ärztlichen Hände gestatten, 
während die Unterbrechung des die Heißluftdusche unterhaltenden 
Stromes, man verwendet den gewöhnlichen Beleuchtungsstrom, 
durch einen Fußhebel erfolgt, sobald die Hitze unerträglich 
wird. Letztere kann auch durch Änderung der Entfernung 
zwischen Körper des Kranken und Apparat dosiert werden. 
Dagegen rät B. von dem heißen Plätteisen im allgemeinen ab. 
Nur gelegentlich (bei Lumbago und bei einem Blutextravasat) 
kann der Handgriff der linearen Streichung durch das 1 bis 
2 elektrische Heizkörper bergende Plätteisen bei entsprechendem 
Gewicht des letzteren (2 x / 2 —3 kg) verwendet werden. Gute 
Kombinationen von thermischen und mechanischen Beizen stellen 
Moor-, Schlamm-, Fango-, besonders heiße Sandbäder dar, bei 
welchen neben anhaltender, recht gleichmäßiger Wärme der 
Druck des Badematerials mechanische Wirkung übt. Glückliche 
Vereinigungen mehrerer physikalischer Methoden stellen Atmungs¬ 
gymnastik im Freiluftbad, Bewegung im kalten Wasser (aller¬ 
dings eine sehr alte Methode, Anm. d. Ref.), nämlich das 
Schwimmen dar. Dagegen wendet sich Bumm gegen die 
„Elektromassage“. Zweckentsprechender als die Vereinigung 
mehrerer Methoden in einer Sitzung ist es, die Einzelmethoden 
nicht neben, sondern hintereinander zur Anwendung zu bringen. 
So muß die Applikation eines warmen oder heißen Lokalbades, 
eines erregenden Umschlags unmittelbar vor Anwendung der 
Massage als sehr geeignet erklärt werden, da durch lokale 
Wärmewirkung die Zirkulation im betreffenden Körperteil be¬ 
schleunigt und dadurch der Effekt der nachfolgenden Massage 
erhöht wird. In gleicher Weise läßt sich die Anwendung von 
Massage und Gymnastik kombinieren. Die Reihenfolge hängt 
wesentlich von der Indikation ab. Bei der Mobilisierung eines 
Gelenkergusses werden wir das Gelenk zunächst massieren, um 
es sodann durch Gymnastik zu mobilisieren; bei Kontrakturen 
der Gelenke werden wir entgegengesetzt verfahren. 

S. Leo. 
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Praktische Methode zur Hyperämieerzeugung. Von M. Ros- 
man und T. Kuttner. (Therapie der Gegenwart, Heft 12, 
1910.) 

Den Wert der Behandlung entzündlicher Prozesse mittels 
Hyperämie hat Bier unwiderruflich bewiesen. Insbesondere 
wertvoll erscheint die arterielle Hyperämie insofern, als sie eine 
bessere Ernährung des Gewebes, des lokalen Stoffwechsels, 
eine Vergrößerung des zellulären Abbaues und auch eine Ver¬ 
stärkung der regenerativen Funktionen bewirkt 

Diese arterielle Hyperämie läßt sich erzeugen durch Heiß¬ 
luftapparate, Moor- und Fangobäder einerseits und durch Vesi- 
kantien und Umschläge andererseits. Jedoch ist die erstere 
Methode wegen ihrer Kostspieligkeit, die andere ihrer Um¬ 
ständlichkeit wegen praktisch nicht bequem genug anwendbar. 

Beide Nachteile werden vermieden durch ein Präparat, 
welches unter dem Namen „Antiphiogistine“ aus fein pulveri¬ 
siertem Aluminiumsilikat mit Glyzerin unter Zusatz von kleinen 
Mengen Bor- und Salizylsäure nebst Spuren von Jod und äthe¬ 
rischen ölen hergestellt wird. 

Diese Paste wird etwa kleinfingerdick auf die betreffende 
Stelle verrieben. 

Darauf kommt dann eine dünne Lage Watte und, wenn 
nötig, ein Befestigungsverband. 

Der Umschlag bleibt ca. 12—24 Stunden liegen und kann 
dann mit Leichtigkeit entfernt werden. 

Verf. haben Antiphiogistine außer in chirurgischen und in 
allgemein medizinischen, hauptsächlich in gynäkologischen 
Fällen angewendet 

Sie rühmen den günstigen Einfluß auf Exsudate im weib¬ 
lichen Becken und die auffallende schmerzstillende Wirkung. 

In einem typischen Falle von Metro-Endo-Parametritis ver¬ 
schwanden nach Antiphiogistine die Schmerzen, und objektiv 
wurden bei jeder Untersuchung die entzündlichen Stränge 
weicher und sukkulenter und der Uterus beweglicher gefunden. 
Schließlich wurde Patientin als geheilt entlassen. 

Verf. glauben daher, Antiphiogistine empfehlen zu dürfen 
wegen seiner aktive Hyperämie erzeugenden Wirkung, wegen 
seiner sauberen, bequemen Anwendung und der schmerzstillenden 
Wirkung. 

Schließlich ist noch zu bemerken, daß die Pasta kein Fett 
enthält, die Wäsche nicht verunreinigt und die Haut nicht be¬ 
schmutzt Leo Guttmann-Leipzig. 

Heibe Tauchbäder. Von Determann, Freiburg. (Mediz. 
Klinik, Nr. 23, 1911. 

D. kam auf die Tauchbäder durch die Erfahrung, daß 
Patienten mit erheblicher motorischer Schwäche, besonders der 
Beine, oft nicht imstande sind, vor und nach dem Bade Be- 
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wegungen zu machen, und dann auch die vorgenommene 
trockene Abreibung, Yorwärmung im Dampfkasten keine ge¬ 
nügende Reaktion herbeiführt. D. läßt in solchen Fällen Bäder 
von 37—45° C und nur von 4—8—10 Sekunden Dauer an¬ 
wenden, entweder so, daß der Patient sich schnell ins Bad 
legte, oder auf einem Badelaken liegend von zwei Badedienem 
einmal oder mehrmals ins Bad getaucht wurde. Nach dem 
Bade wurde der Patient in wollene Decken gehüllt und längere 
Zeit ruhig gehalten. Solche Bäder üben einen außerordentlich 
belebenden Einfluß, besonders auf die Muskeltätigkeit, ohne 
daß zum Zwecke der Reaktion eine größere Muskelbewegung 
erfolgte. Nach einer größeren Ruhepause fühlen sich die 
Patienten oft zu Leistungen befähigt, die seit längerer Zeit 
nicht möglich waren. Es handelt sich nicht um die physio¬ 
logische "Wirkung heißer Bäder schlechtweg, dazu ist die Dauer 
zu kurz, sondern nur um die Reizwirkung. Indikationen 
sind: allgemeine motorische Schwächezustände, sensible Reiz¬ 
zustände bei gesunden Menschen. Teiltauchbäder können zur 
Abstufung des Eingriffes oder zur Behandlung lokaler Störungen 
angewandt werden. S. Leo. 


Krankenpflege und ärztliche Technik. 

Rotaxtyp D. Ein neues praktisches Universal-Röntgeninstrumentarium. Auf 

einem an seiner Rückseite mit einer Schutzwand mit Bleiglasbeobachtungs¬ 
fenster ausgestatteten fahrbaren Tisch sind außer einem Rotaxintensivfunken- 
induktor von 30 cm Funkenlänge, einem Amperemeter, einem Schalter für 
den Induktor, einem Schalter für den Motor des Unterbrechers einer Regulier¬ 
kurbel für den Primärstrom, einem Rheostat für die Tourenzahl des Motors, 
zwei Sicherungen sowie den nötigen Anschlußklemmen auch noch alle für 
den Dermatologen in Frage kommenden Nebenapparate angebracht, eine 
parallele Funkenstrecke zum Messen der Spannung, ein Präzisionsmilli¬ 
amperemeter nach Deprez-d’Arsonval zum Messen der Stärke des durch die 
Röhre gehenden Stromes, eine Vorschaltfunkenstrecke und eine Alarmuhr 
nach Dr. Gocht mit selbsttätigem Stromausschalter. 

Ein Rotaxunterbrecher ist vorn am Boden des Schalttisches aufgehängt 
und kann ebenso wie alle anderen Apparate vom Standort des Operateurs, 
der gegen die schädliche Einwirkung der Röntgenstrahlen absolut geschützt 
ist, bequem bedient und reguliert werden. 

Infolge der Montierung der gesamten Apparate auf einen fahrbaren 
Tisch kann das Instrumentarium an jeder Stelle eines Zimmers, in dem sich 
eine Steckdose befindet, verwandt werden, ist überaus kompendiös und bedarf 
lediglich zweier Kabel zur Verbindung mit der am Röntgenstativ befestigten 
Röntgenröhre. 

Demgemäß repräsentiert sich der Rotaxtyp D als eine überaus prak¬ 
tische Zusammenstellung eines Röntgeninstrumentariums, die für Aufnahmen 
und Durchleuchtungen aller Art, Therapie sowie Hochfrequenzbetrieb Ver¬ 
wendung finden kann. 
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Preis des Instrumentariums für Gleichstromanschluß von 65—150 Yolt 
Spannung M. 1290.—. Fabrikant: Elektrizitätsgesellschaft „Sanitas“, Berlin 
N. 24. 


Bücherschau. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Berwald, Kompendium der Kinderheilkunde. Leipzig 1911. Verlag von 
Georg Thieme. 322 Seiten. Preis M. 6.—. 

Bresler, Tabakologia medizinalis. Literarische Studie über den Tabak in 
medizinischer Beziehung. 1. Heft. Halle a. S. 1911. 75 Seiten. Preis 
M. 1.60. 

Burgemeister, Wie macht man sein Testament kostenlos selbst? Unter 
besonderer Berücksichtigung des gegenseitigen Testaments unter Ehe¬ 
leuten gemeinverständlich dargestellt, erläutert und mit Musterbeispielen 
versehen. L. Schwarz & Comp., Berlin, Gesetzverlag. 

Eiger, Zabludowskis Technik der Massage. Dritte, vermehrte und veränderte 
Auflage. Mit 80 Abbildungen. Leipzig 1911. Verlag von Georg Thieme. 
140 Seiten. Preis M. 4.—. 

Hagenbach, Physiologie und Pathologie der Hypophyse. Sammlung kli¬ 
nischer Vorträge, Nr. 637. Chirurgie Nr. 178. Leipzig 1911. Verlag 
von Johann Ambrosius Barth. 15 Seiten. Preis 75 Pf. 

Hegar, Die Entwicklungsstörungen des knöchernen Beckens, ihre Einteilung 
und allgemeine Genese. Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 639. Gynä¬ 
kologie Nr. 234. Leipzig 1911. Verlag von Johann Ambrosius Barth. 
20 Seiten. Preis 76 Pf. 

Müller, Beiträge zur Kreislaufphysiologie des Menschen, besonders zur Lehre 
von der Blutverteilung. Studien an Wasser-, Kohlensäure-, Sauerstoff¬ 
und hydroelektrischen Bädern verschiedener Temperatur. H. Teil: Die 
gashaltigen Bäder. Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 630—632. Innere 
Medizin Nr. 199—201. Leipzig 1911. Verlag von Johann Ambrosius 
Barth. 96 Seiten. Preis M. 2.25. 

Pincus, Die Praxis der Atmokausis. Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 628 
bis 629. Gynäkologie Nr. 232—233. Leipzig 1911. Verlag von Johann 
Ambrosius Barth. 39 Seiten. Preis M. 1.50. 

Thorn, Zur Lnvereio uteri. Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 625—627. 
Gynäkologie Nr. 229—231. Leipzig 1911. Verlag von Johann Ambrosius 
Barth. 109 Seiten. Preis M. 2.25. 

W. Thorn, Magdeburg: Die Laktationsatrophie des Uterus, speziell 
ihre Bedeutung fUr die Propaganda des Stillens. SammL klin. 
Vorträge Nr. 602—603. Gynäkol. Nr. 218—219. Leipzig 1910. 
Joh. Ambros. Barth. 42 S. M. 1.60. 

Manches Neue bringende Arbeit, in der des Verf. Auseinandersetzungen 
mit seinen Gegnern einen allerdings etwas breiten Raum einnehmen, die 
jedoch, abgesehen von dem Mahnruf an Ärzte und Hebammen, für eine 
möglichst ausgebreitete Wiedereinführung des Stillens in allen Volksschichten 
so kräftig wie möglich einzutreten, mehr den Spezialisten als den Praktiker 
interessieren dürfte. Werner Wolff, Leipzig. 
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Julius Donath, Budapest: fleflex und Psyche. SammL klin. Vorträge 
Nr. 592. Inn. Med. Nr. 190. Leipzig 1910. Joh. Ambros. 
Barth. 20 S. 75 Pf. 

Interessanter Vortrag, bei dem allerdings das Reflektorische etwas zu 
sehr auf Kosten des Psychischen hervorgehoben wird. 

Werner Wolff, Leipzig. 

Otto Rigler, Leipzig: Die Therapie der täglichen Praxis. Ein Hand¬ 
buch in Einzeldarstellungen. Band 1. Leipzig 1910. Georg 
Thieme. 425 S. 

• Ein ausgezeichnetes Nachschlagebuch für den Praktiker, der sich bei 
seiner anstrengenden und aufreibenden Tätigkeit außerstande sieht, all die 
täglichen Neuerscheinungen in Medikamenten und Heilmethoden, die in den 
verschiedensten Zeitschriften zerstreut sind, zu verfolgen und der durch dieses 
Sammelwerk einen guten Überblick über all die neuen Erfahrungen auf den 
verschiedensten therapeutischen Gebieten erhält, so daß die Anschaffung dieses 
preiswerten Buches allen Kollegen nur warm empfohlen werden kann. 

Werner Wolff. Leipzig. 


Allgemeines. 

Preisausschreiben. In seinem Werke „Große Männer“ sagt W. Ost¬ 
wald: Nachdem dieser (Alexander von Humboldt) sich .. . eine der höchsten 
Stellungen erworben hatte . , . gab er sich dem edelsten Sport hin, den ein 
Mensch seines Kalibers treiben kann: er bemühte sich überall, junge Talente, 
womöglich Genies, zu entdecken und sie bei ihren Bestrebungen zu fördern. — 
Das war vor etwa 90 Jahren. Wer aber vermöchte heute noch, aus der ins 
Ungeheure angewachsenen wissenschaftlichen Produktion, einen rohen Edel¬ 
stein aus Hunderten wertloserer Kristalle herauszufinden. Wenn der Stein 
einmal geschliffen ist, dann ist es nicht mehr schwer! 

Die „Umschau“, Frankfurt a. M. (Wochenschrift für die Fortschritte 
in Wissenschaft und Technik), die weit verzweigt in die Kreise der Hoch¬ 
gebildeten dringt, glaubt hier Ersprießliches leisten zu können. Sie will 
von nun ab, wie aus der neuesten Nummer ersichtlich ist, alljährlich fünf 
Preise ausschreiben für die Bekanntgabe der hervorragendsten, wenig bekannt 
gewordenen Arbeiten, die während des abgelaufenen Jahres erschienen sind. 

Im Jahre 1911 sollen zur Verteilung kommen ein Preis von je 100 M. 
für die Bekanntgabe der bedeutendsten Untersuchung oder Entdeckung auf 
dem Gebiet: 1. der Biologie, 2. der Medizin; 3. der Physik, 4. der chemischen 
Technologie, 5. der Urgeschichte. 

Als Preisrichter haben sich bereit erklärt mitzuwirken für Biologie: 
Geh. Rat Prof. Dr. R. Hertwig und Prof. Dr. M. Verworn. — Medizin: 
Geh. Rat Prof. Dr. Chiari und Prof. Dr. A. von Koränyi. — Physik: 
Geh. Rat Prof. Dr. Himstedt und Geh. Rat Prof. Dr. Riecke. — Che¬ 
mische Technologie: Prof. Dr. Ad. Frank und Geh. Rat Prof. Dr. Graebe. 
— Urgeschichte: Hofrat Dr. B. Hagen und Prof. Dr. Klaatsch — ferner 
in allen fünf Klassen Prof. Dr. Bechhold. 
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Der praktische Arzt 

51. Jahrgang. September 1911. Nr. 9. 

Originalmitteihingen und Berichte. 

Die Anforderungen der Wohnungshygiene an die Technik. 

Von Dr. Heinrich Pudor. 

Die Zeit ist vorüber, als man von einer Verquickung der 
Kunst mit hygienischen Fragen nichts wissen wollte. Immer 
mehr beginnt die Hygiene ihren Einfluß auf alle Gebiete des 
menschlichen Lebens geltend zu machen. Und es liegt auf der 
Hand, daß gerade für die dekorativen Künste dieser Einfluß 
nicht nur berechtigt, sondern notwendig ist Denn ebenso wie 
unser Leben müssen unsere Lebenswerkzeuge den Gesetzen 
der Hygiene unterstehen. In der Tat wird gerade die Wohnungs¬ 
kunst in nächster Zeit zweifellos im Zeichen der Hygiene stehen. 
Die Wohnungskunst der französischen Königsstile freilich kennt 
keinerlei Rücksicht auf die Hygiene; ja zum Teil läuft sie einer 
solchen direkt zuwider, wie es sich zum Beispiel beim Alkoven 
und bei der Sitte, die Empfänge im Schlafzimmer abzuhalten, 
zeigt. Der Biedermeier erst, welcher das Prinzip der Zweck¬ 
mäßigkeit und Sachlichkeit in den Vordergrund stellt, nimmt, 
wenn auch zum großen Teil noch unbewußt, Rücksicht auf die 
Forderungen der Hygiene. Er perhorresziert allen überflüssigen 
Luxus, er läßt Licht und Luft in die Räume fluten und be¬ 
hängt die Fenster nur mit leichtem Mull und Tüll, er erstrebt 
eine echt bürgerliche Behaglichkeit und schafft eigentlich erst 
das Familienzimmer, er führt ein ganz modernes Prinzip, das 
der Ländlichkeit, in die Wohnungskunst ein, und er beseitigt 
im Schlafzimmer die schweren Umbauten der Betten und führt 
auch hier die Tüllvorhänge ein. Und von hier aus geht die 
Entwicklung in der Richtung einer hygienisierenden Wohnungs¬ 
kunst weiter. Muthesius legt in seiner Arbeit über Wohnungs¬ 
kunst und Hygiene weniger auf die im vorstehenden betonten 
Verdienste des Biedermeierstiles Gewicht, als daß er mit großem 
Nachdruck die hierher zielenden Verdienste Englands hervor¬ 
hebt Soweit aber Chippendale, Sheraton, Matthews 
Hepplewhite, Shearer in Betracht kommen, ist dieser Ver¬ 
gleich unzutreffend, denn dieser englische Möbelstil ist ein 
englischer Louis Seize und kein englisches Original. Und 
wenn die Durchdringung der Wohnungskunst mit der Hygiene 
in erster Linie Englands Verdienst ist, so erfolgte sie doch aus 
rein praktischen und eben hygienischen Erwägungen heraus. 
Ganz im allgemeinen wurden ja die Gesetze der Hygiene zu- 
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erst in England, im besonderen in London, durchgeführt. Und 
in der Wohnung wurden die hygienischen Anforderungen viel¬ 
leicht gerade da am meisten befolgt, wo am wenigsten Kirnst 
und Stil zu finden war. Auf der anderen Seite muß man be¬ 
denken, daß die ganze Anlage des englischen Hauses als eines 
von einem Garten umgebenen Einfamilienhauses der Hygiene 
von vornherein sehr wichtige Zugeständnisse machte. Denn 
die Hygiene widerspricht dem modernen Mietsetagensystem, 
bei welchem eine Menge Parteien eng aneinander in demselben 
Hause wohnen. Die Hygiene erfordert, daß ein Wohnhaus von 
einem Garten umgeben sei, daß es nur eine Familie beherberge, 
daß die Küche in einem besonderen Flur und die Schlafzimmer 
in einem besonderen Flur und die Wohnzimmer wiederum in 
einem besonderen Flur liegen, woraus sich schon der Typus 
des englischen Einfamilienhauses ergibt. Und nun vor allem 
das Wasserklosett, das interessante Perspektiven bei einem Ver¬ 
gleich zwischen Deutschland und England eröffnet, das aber, 
wie man zugestehen muß, nunmehr ziemlich allgemein auch in 
Deutschland eingeführt ist. Dann das Waschbecken. Man 
möchte in Parallele mit dem zunehmenden Mond von einem 
zunehmenden Waschbecken sprechen. Natürlich ein solches 
mit abfließendem und zufließendem Wasser, letzteres kalt und 
warm. Freilich fordert die Hygiene dringend die Abtrennung 
des Toilettenraumes vom Schlafraume, derart, daß Waschtisch 
und Toilette in das neben dem eigentlichen Schlafraum befind¬ 
liche Badezimmer verlegt werden. Überhaupt machte sich das 
Bestreben geltend, die Wohnräume immer mehr zu spezialisieren. 
Werden doch auch schon die Garderoben- und Waschschränke 
wieder in einem besonderen Raume untergebracht, so daß sich 
das frühere Schlafzimmer dreifach zerlegt in Schlafraum, Garde¬ 
robe und Toilette. Unter Umständen kann noch die Wasch¬ 
toilette vom Badezimmer abgetrennt werden, die Frisiertoilette 
von der Waschtoilette, und so fort schier in infinitum. Wo 
aber die Garderobe im Schlafzimmer verbleibt, werden schon 
heute mehr und mehr die Schränke als Wandschränke ein¬ 
gerichtet, nicht nur aus praktischen, sondern eben auch aus 
hygienischen Erwägungen. 

Im Schlafzimmer selbst ist es vor allem die Metallbettstelle 
gegenüber der früher gebräuchlichen unhygienischen Holzbett¬ 
stelle, welche den Fortschritt in der Richtung des Hygienischen 
kennzeichnet, welche aber wiederum England zu verdanken ist 
und aus der Zeit der ersten Einführung des Eisengusses datiert. 
Freilich werden die hygienischen Nachteile der Holzbettstelle 
häufig übertrieben, und tatsächlich kehrt man in England wieder 
dazu zurück, wenigstens Fuß- und Kopfteil der Bettstelle wieder 
aus Holz herzustellen, und da es gerade beim Bett auf Behaglich¬ 
keit ankommt, ist hier das Holz gegenüber Eisen und Messing 
zweifellos ganz am Platze. Man vergleiche einmal eine gotische 
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Holzbettstelle mit Baldachin und Podium mit einer nüchternen 
modernen Messingbettstelle, und man wird erkennen, wieviel an 
inneren, an Gefühlswerten uns verloren gegangen ist 

Und wenn die Hygiene weiter das Fortfällen der Portieren 
und Teppiche und Gardinen als Staubfänger verlangt, sollte man 
auf der anderen Seite nicht vergessen, daß wir in unseren 
modernen Staubsaugapparaten zureichende Mittel besitzen, um 
den sich bildenden Staub aus jenen Stoffen auf verhältnismäßig 
mühelose Weise wieder herauszuziehen. 

Anders verbällt es sich mit den Mull Vorhängen. Der Grund, 
warum diese hygienischer sind, als die früher üblichen Spitzen¬ 
gardinen mit Portieren und Lambrequins, ist weniger der, daß 
sie leichter sind, als daß sie heller sind und das Licht hindurch¬ 
lassen. Das Licht ist der sicherste Bazillentöter. Ein Zimmer 
ist desto hygienischer, je mehr Licht in dasselbe hineinfluten 
kann 1 ). Auf diesen allerwichtigsten modern hygienischen Grund¬ 
satz der Wohnungskunst geht auffallenderweise Muthesius mit 
keinem Worte ein. Er glaubt, daß man die Tüllvorhänge des¬ 
halb bevorzuge, weil sie weiß seien, und verbreitete sich über 
die symbolische Bedeutung von Weiß, die nach seiner Meinung 
hier allein in Frage komme. Das Symbol muß eben immer 
herhalten, wenn man die Sache selbst nicht erfaßt. Aber wenn 
die Hygiene in die moderne Wohnungskunst bestimmend ein- 
greifen soll, dann muß der erste Grundsatz derselben werden: 
Licht, soviel als nur möglich. Steht dieser Grundsatz doch 
auch beim japanischen Haus an erster Stelle, so daß wir wieder 
einmal von Japan etwas lernen können. Licht in positiver und 
negativer Richtung. Positiv durch möglichst viele Fenster. 
Negativ durch Fortfallen aller lichtraubenden und lichthemmenden 
Gegenstände. Deshalb Tüll- und Mullgardinen und helle Tapeten, 
und deshalb weiß lackierte Möbel im Schlafzimmer. Deshalb 
auch Hinaufreichen der Fenster möglichst dicht bis an die 
Decke, damit auch in die Ecken und Tiefen des Zimmers das 
Licht dringen kann. Auf all dies, wie auf die modernen Mittel, 
durch Prismen gewissermaßen gewaltsam das Tageslicht in die 
Räume zu leiten, weist Muthesius mit keinem Worte hin. 

In ähnlicher Richtung liegt die heute gewaltig wachsende 
Vorliebe für Korbmöbel und weiß lackierte Möbel. Neben der 
Lichtfreudigkeit tritt aber hier noch die Freude an dem sauberen, 
schlichten natürlich-einfachen Material hervor. 

Von hier ist nicht weit zum Massivbau. Zu dem Thema 
Wohnungskunst und Hygiene gehört auch der Massivbau. Unter 
Massivbau versteht man den Ersatz des Holzes als tragenden 
oder stützenden Konstruktionsteil durch Stein- oder Beton¬ 
konstruktion häufig in Verbindung mit Eisen, also den Ersatz 


J ) Räume nach Norden sind heller auszutapezieren, als solche nach 
Süden. 
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der Holzbalkendecke und der Holzdiele, welche mit ihren Ritzen 
den Gipfel des Unhygienischen darstellt, durch die Beton¬ 
decke oder Steindecke. Dieser Massivbau bildet die eigent¬ 
liche Grundlage moderner hygienischer Hausarchitektur. Die 
Idee zum Eisenbeton ging, wie hier beiläufig erwähnt sei, von 
den Pariser Weltausstellungen 1855 und 1867 aus. Auf der 
letzteren hatte der Gärtner Monier einen aus Zementmörtel 
mit Drahteinlage hergestellten Blumenkübel ausgestellt; derselbe 
nahm dann verschiedene Patente auf für Träger und Gefäße 
aus Zement und Eisengerippe, die 1885 Ingenieur G. A. Wayß 
in Berlin für das Deutsche Reich übernahm. Der wichtigste 
Bestandteil der Massivdecke ist der fugenlose Fußboden, welcher 
im Kampfe gegen die Bakteriengefahr, gegen Staub und Schmutz 
und Ungeziefer ein wertvolles Mittel bildet und geradezu, da 
er dem Material zufolge feuer- und fäulnissicher, wasserundurch¬ 
lässig und schalldämpfend ist, der Idealfußboden des Wohnungs¬ 
hygienikers ist. Eine wichtige Ergänzung desselben bildet der 
Linoleumbelag, welcher folgende hygienische Vorteile bietet: er 
ist fugenfrei, sauber, d. h. staub- und bakterienfrei; er nimmt 
keine Feuchtigkeit auf im Gegensatz zu den feuchten Holz¬ 
poren und Ritzen der Holzdiele; er ist ein schlechter Wärme¬ 
leiter und verhindert daher eine Abkühlung der Zimmer¬ 
temperatur von unten; er ist schwer entzündbar. Dazu kommt, 
daß er als Granit- oder Inlaidlinoleumbelag weder Farbe noch 
Zeichnung verliert, weil das Linoleum in diesem Falle in der 
ganzen Stärke des Materials durchgemustert ist. Linoleum ist, 
wie beiläufig bemerkt sei, ein Gemenge aus Korkmehl, Jute 
und Leinöl. 

Endlich sei noch als wichtiges Aggredienz hygienischer 
Wohnungskultur die Blumenpflege erwähnt mit oder ohne Ver¬ 
bindung mit besonderen Wintergärten, aber möglichst in Ver¬ 
bindung mit springendem Wasser. Auch hier war es England, 
welches die Blumenpflege, besonders auf Baikonen und Fenster¬ 
brüstungen, zuerst in größerem Maßstabe einführte, derart, daß 
auch in allen Zimmern einerseits schöne und seltene Blumen 
und andererseits ein Reichtum sowohl an geschnittenen Blumen 
wie an Blumenpflanzen sich bemerkbar macht. Besonders be¬ 
züglich der geschnittenen Blumen bot uns hier Japan wertvolle 
Anregungen 1 ), so daß heute eine besondere keramische Industrie 
für Blumengefäße sich entwickelt hat — in dieser Richtung 
hat die Wächtersbacher Steingutfabrik gewisse Verdienste. Ähn¬ 
lich beginnt sich eine besondere Industrie von Blumen- und 
Pflanzenständem und -tischen zu entwickeln, wobei wiederum 
das Korbmöbel und weißlackierte Holzmöbel eine Rolle spielen. 
Die hygienischen Vorteile der Blumen- und Pflanzenpflege in 


*) Vgl. hierzu des Verfassers Artikel: Die Blumenkunst Japans, in der 
Zeitschrift „Die Gartenkunst“, Berlin und Frankfurt a. M. 1907. 
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der Wohnung sind so naheliegende, daß sie nicht weiter er¬ 
örtert zu werden brauchen. 

So sehen wir, daß in der modernen Wohnung allerorten 
die Sorge vorwaltet, für reine Luft — die Vorrichtungen für 
ausgiebige Ventilation sollen nur dem Titel nach angeführt 
werden —, für Licht- und Sonnenbestrahlung, für Unschädlich¬ 
machung und Beseitigung von Staub, Schmutz und Bakterien, 
und endlich für die Reinigung und Pflege des menschlichen 
Körpers. In letzterer Beziehung ist eine weitere wichtige Er¬ 
gänzung des Wohnhauses im Anzuge, nämlich die Hinzufügung 
eines besonderen Raumes für Gymnastik, anschließend an den 
Baderaum, so eingerichtet, daß je nach der Witterung die 
Wände beiseite geschoben werden können, wie in einem 
japanischen Hause, so daß der Körper frei in Luft und Licht 
ausleben kann. 


Diagnostic et traitement de l’hGmophilie. Von Dr. L. Rivet. 
(Bull, gönör. de th6r., Nr. 14, 1910.) 

Die Hämophilie war schon in Babylon bekannt: es war ver¬ 
boten, ein Kind, von dem zwei Vorfahren an Hämorrhagie zu¬ 
grunde gegangen waren, zu beschneiden. 

Der Hämophile ist gewöhnlich ein junger, bleicher Mensch 
von kränklichem Aussehen, dessen Diathese sich einmal durch 
eine Prädisposition zu provozierten Hämorrhagien (die kleinste 
Wunde blutet unstillbar) und durch eine Tendenz zu spontanen 
Blutungen an jeder Körperstelle charakterisiert. Die spontanen 
Hämorrhagien entstehen nach einer starken Erregung oder 
Anstrengung infolge einer Kongestion. Gewöhnlich treten sie 
im Vergleich zu den provozierten Hämorrhagien etwas in den 
Hintergrund, abgesehen von gewissen chronischen Formen der 
Purpura. 

Die wichtigsten sind die provozierten H. Charakteristikum: 
Das immense Mißverhältnis zwischen Wunde und Blutung, wie 
z. B. bei einer Zahnextraktion, beim Impfen, beim Reißen des 
Hymen oder bei irgend einer kleinen Operation, weshalb ihre 
hohe Bedeutung für den Chirurgen einleuchtet. 

Sie können infolge irgend einer kleinen Wunde kutan 
oder mukös sein, abundant, langdauernd, ohne irgend welche 
Tendenz, spontan aufzuhören. Sehr häufig handelt es sich um 
Epistaxis, oder um eine Blutung bei einer Zahnextraktion, oft 
sind diese das einzige das Leiden andeutende Symptom. 

Interstitielle H. treten in der Haut als Purpura, als Ekchy- 
mosen auf; in der Tiefe als intramuskuläre Hämatome, besonders 
im Psoas. Sie geben oft zu diagnostischen Irrtümern Anlaß, 
namentlich da ihre aseptische Resorption von einer Fieber¬ 
bewegung begleitet sein kann. 

Viszerale H. treten auf in der Form einer intestinalen 
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Hämorrhagie, einer Hämoptoe, von Hämatomen an den Stimm¬ 
bändern, Hämaturien, begleitet von schmerzhaften Krisen, 
manchmal zerebral, retinal, choroidial. Nicht selten beein¬ 
flussen sie auch das Geschlechtsleben der Frauen ungünstig. 
Hinsichtlich der übertragenden Frauen (ihre Kinder sind Hämo¬ 
philen, sie selbst sind frei) ist nachgewiesen, daß es sich hier 
nur um eine rudimentäre, larvierte H. handelt. 

Eipen besonderen Platz nehmen die Arthropathien der H. 
ein, die ziemlich häufig falsch diagnostiziert werden. Gewöhn¬ 
lich bei Kindern, namentlich am Knie, bieten sie klinisch drei 
Formen: 1. die einfache Hämarthrose, brüsk schmerzhaft unter 
Fieber auf tretend, nach einigen Tagen oder Wochen wieder 
verschwindend; häufig rezidivierend; 2. die subkutane Arthro¬ 
pathie, ganz das Bild des Tumor albus; am bekanntesten die 
schwere schmerzhafte hämophile A. der Hüfte; 3. deren End¬ 
form, die chronische ankylosierende A. Alle drei können in 
ihrem ersten Anfang spontan oder provoziert sein. 

Der Tod kann unter diesen Erscheinungen ziemlich rapid 
eintreten: nach Carriere in den ersten fünf Jahren in 54%, 
in den ersten 20 Lebensjahren in 89%. 

Endlich gibt es noch eine seltene Form, von Chauffard 
beschrieben: die H. mit teleangiektatischen Stigmaten in der 
Haut. 

Ätiologie: Die Affektion ist hereditär; einzelne Generationen 
können zwar übersprungen werden; die betreffenden Mütter 
leiden jedoch an einer larvierten H. Meist sind die Knaben 
die Befallenen. Hämophile Familien sind gewöhnlich äußerst 
fruchtbar. 

Man hat nun die mehr oder weniger langdauernde Koagulation 
des Blutes nach verschiedenen Methoden gemessen — die 
exakteste ist die von Hayem — und gefunden, daß die Koa¬ 
gulation immer in verschieden hohem Grade verzögert ist; 
Hitze beschleunigt sie beträchtlich. Vor der plasmatischen 
Koagulation findet eine Sedimentation statt: die Flüssigkeit 
scheidet sich in zwei Schichten: eine untere rote, die Blut¬ 
körperchen, und eine obere, bräunliche, plasmatische. Der Blut¬ 
kuchen ist retraktil. Ein eingehenderes Studium des Blutes hat 
weiter nichts Wesentliches ergeben. 

Weil unterscheidet, basierend auf den Blutverhältnissen, 
folgende Formen: 

1. Die sporadische oder spontane H., selten, weniger schwer, 
isoliert bei irgend einem Familienmitglied auftretend, im wesent¬ 
lichen als kutane und muköse H. ohne andere Beteiligungen. 
Hämatologisch: Sehr flüssiges Blut, rapide Sedimentation (15'), 
sehr verlangsamte Koagulation (45—75' Dauer) einzig wegen 
Mangels an koagulierender Substanz. 

2. Familiäre oder hereditäre H., meist ernste Formen, 
viskoses Blut, langsame Sedimentation, oft nach 1—2 Stunden 
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nicht beendet. Dauer der Koagulation 2—4—9 Stunden, be¬ 
sonders bei Kindern. Eine gewisse Leukopenie. Die Insuffizienz 
der Koagulation beruht auf zwei Ursachen, einmal einer In¬ 
suffizienz der plasmatischen Substanz, dann auf antikoagulieren- 
den Substanzen. Deshalb so schwer im Verlauf, so erfolglos in 
der Behandlung. In Familien von H. ergeben nun diese Blut¬ 
untersuchungen recht verschiedene Resultate. 

Neben diesen beiden Typen kann man noch einen hämo- 
philen Zustand in Verbindung mit anderen Affektionen fest¬ 
stellen: bei chronischer Nephritis, sekundär nach reichlichen 
vielfachen Hämorrhagien und gewissen Leberaffektionen, im 
Verlaufe mancher chronischen Purpura, bei perniziöser Anämie, 
bei Cholämie, dann bei spezifischen Infektionen: Variola, Skarla- 
tina, Typhus, gelbem Fieber, bei manchen Vergiftungen. 

Eine Blutuntersuchung unterstützt die Diagnose wesentlich. 
Oft fehlen andere hämorrhagische Symptome; dann ist die 
Diagnose bei den hämorrhagischen Arthropathien oft recht 
schwer, namentlich wenn hämorrhagische Phänomene fehlen. 
Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: die traumatische 
Hämarthrose, der infektiöse subakute und chronische Gelenk¬ 
rheumatismus, die syphilitische Gelenkentzündung, der Tumor 
albus. 

Abgesehen von diesen chirurgischen Formen sind auch 
banale Formen der H. von verschiedenen anderen hämor¬ 
rhagischen Zuständen nicht selten recht schwer auseinander¬ 
zuhalten: die Barlowsche Krankheit, Skorbut, gewisse Fälle 
perniziöser Anämie, akute Leukämie, die chronische Purpura 
haemorrh. 

Endlich kann die Sachlage noch dadurch komplizierter 
werden, daß neben dem hämophilen Zustand noch ein hämor¬ 
rhagischer oder hämorrhagieähnlicher besteht. 

Behandlung: Drei Gesichtspunkte, zu gewöhnlicher Zeit, 
vor chirurgischen oder gynäkologischen Eingriffen und in der 
vollen Manifestation der hämorrhagischen Phänomene. Im 
Prinzip muß die Behandlung beabsichtigen, die Koagulation des 
Blutes zu vermehren. 

Es ist der Aufenthalt der Kranken in heißen Ländern, 
auf der See vorgeschlagen worden. 

Wesentlich ist ein tonifizierendes Regime, Eier, Fleisch, 
grüne Gemüse, um die Anämie zu bekämpfen. Überernährung 
ist zu vermeiden. Vegetarisches Regime ist erfolglos. Streng 
zu verbieten sind Wein, überhaupt Alkohol, Wein- und Zitronen¬ 
säure, weil diese die Kalksalze des Blutes unterdrücken. 

Man hat zur Behandlung die Organextrakte vorgeschlagen: 
Thyrioidea scheint aber mehr auf die Purpura als auf die 
Hämophilie zu wirken; Ovarium; Leber. Jedoch mit zweifel¬ 
haftem Erfolge. Dann hat man auch mit schwankendem Resul¬ 
tate Injektionen einfachen künstlichen Serums angewandt. 
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Im allgemeinen gibt es vier Kardinalmittel gegen die H.: 

1. Die Gelatine. Anwendung in drei Formen: lokale Appli¬ 
kation direkt auf die blutende Wunde; innerlich 200—250 g 
täglich soll nach drei Tagen einen Erfolg zeitigen (jedoch ver¬ 
zögern die Verdauungssäfte manchmal den Erfolg, deshalb als 
Klysma 15 g täglich). Die subkutanen Injektionen von künst¬ 
lichem gelatiniertem Serum sind im ganzen wirkungslos, ebenso 
wird Gelatine unter der Haut nicht absorbiert. Gewisse Forscher, 
Marcel Labbö z. B., verzichten deshalb ganz auf die Gelatine. 

2. Die Kalziumsalze, namentlich das Chlorür, von Wright 
nachgewiesen, heben die Koagulabilität schon nach wenigen 
Stunden und sind deshalb bei Hämorrhagien, wo andere Mittel 
versagen, ferner vor Operationen sehr zu empfehlen. Aber 
einmal sind die Erfolge nicht konstant, und dann wird durch 
sie das Grundleiden nicht geheilt. Neuerdings hat man sicherere 
Erfolge von Kalziumlaktat gesehen. Dosen 2—4—8 g täglich. 
Carriere gibt gewöhnlich 0,2 pro die und Lebensalter. 

3. Auch defibriniertes Blut wurde mit Erfolg versucht. 

4. Die Serumbehandlung. Gewöhnlich frisches, nicht älteres 
Serum als 14 Tage, vom Menschen, Pferd oder Lapin, oder 
mangels dieses Antidiphtherieserum 10—20 ccm intravenös am 
Arm, nach einem Monat wiederholt. Bei subkutanen Injektionen 
die doppelten Dosen. Die Resultate dieser Behandlung sind 
je nach dem Typ der H. recht verschieden. Bei der sporadischen, 
spontanen H. hörte in kurzer Zeit, bis zu wenigen Minuten, 
die Hämorrhagie auf, kann gefahrlos eine Operation ausgeführt 
werden. Die Wirkung hält drei bis fünf Wochen an, worauf 
eine neue Injektion wieder vollkommen normale Verhältnisse 
herstellt. Bei der familiären, hereditären H., wo neben dem 
Mangel an plasmatischer Substanz antikoagulierende Substanzen 
im Blute sind, sind weniger gute Erfolge zu verzeichnen; die 
Injektion beschleunigt die Koagulation, ohne sie normal zu 
machen. Statt der Injektionen hat Weil auch mit Erfolg die 
blutende Wunde direkt mit serumgetränkter Gaze verbunden. 

Die Serotherapie ermöglicht es nun, vor Operationen oder 
vor einer Geburt eine sichere Prophylaxe auszuüben, indem 
man einige Tage vorher 20—40 ccm Serum vom Menschen 
oder von einem normalen gesunden Tier injiziert oder im Falle 
der Drängnis Diphtherie- oder Tetanusserum. Carriöre schlägt 
vor, damit Lavements mit 10—15 g Gelatine dreimal täglich 
und die Verabreichung von 4—10 g Kalziumchlorür zu ver¬ 
binden. Die Hämophilen vertragen im allgemeinen die Sero¬ 
therapie gut. 

Bei Purpura war die Serotherapie nicht von den gleichen 
Erfolgen begleitet, ebenso versagt sie, ja kann gefährlich werden 
bei gewissen nicht hämophilen Hämorrhagien, z. B. bei Uterus¬ 
fibromen. 

5. Peptoninjektionen. 10—20 ccm 5°/ 0 igen Propeptons Witte 
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in einer 0,5 °/ 0 igen CINa-Lösung. Vorzug: Möglichkeit der Sterili¬ 
sation auf 120°. Manche behaupten, damit ausgezeichnete Resul¬ 
tate erreicht zu haben. 

Außer den genannten Mitteln ist noch das Adrenalin zu 
erwähnen, bei Metrorrhagien Ergotin, heiße Ausspülungen, 
Kompression der Aorta abdom., innerlich Bleiazetat (15 cg 
täglich) oder Terpentin (20 Tropfen). 

Bei Arthropathien Ruhigstellung und Kompression. 

v. Schnizer-Höxter. 


Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 

Die Behandlung der konstitutionellen Fettsucht mit SchilddrUsen- 
präparaten. Von Dr. C. Pariser, Homburg v. d. H. (Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbildung, Nr. 5, 1911.) 

Man unterscheidet eine Mastfettsucht (exogene) und eine 
konstitutionelle (endogene) Fettsucht. Während bei ersterer die 
Stoffwechselenergie im Prinzip dieselbe ist, wie beim normalen 
Menschen, ist letztere auf eine pathologische Erniedrigung des 
Stoffwechsels zurückzuführen, die einen Fettansatz schon bei 
einem kalorischen Nährwert erlaubt, der sonst noch nicht zur 
Erhaltung des Körpergleichgewichts ausreicht. Ätiologisch be¬ 
ruht die endogene Adipositas auf einer Unter- oder Mißfunktion 
der Thyreoidea, deren Hauptfunktion in der Regulierung der 
Lebhaftigkeit der Oxydationsenergien besteht Man unterscheidet 
eine primär-thyreogene konstitutionelle Fettsucht (genuine Ver¬ 
änderungen der Drüse in Sekretart und -menge) und eine 
sekundär-thyreogene, bei welcher die Unterfunktion der Drüse 
durch Fernwirkung von anderen Organen (männliche und weib¬ 
liche Geschlechtsdrüsen, Pankreas, Hypophysis, vielleicht auch 
Glandula pinealis, Thymus) zustande kommt. Oft kommt es zu 
Mischformen der exogenen und endogenen Formen, wobei das 
thyreogene Moment die Prädisposition für die exogene Adi¬ 
positas abgibt. 

Weitaus am häufigsten ist die sekundär-thyreogene Form, 
die primäre ist ziemlich selten. Die Beziehung zwischen 
Thyreoidea und Geschlechtsdrüsen ist bekannt. Die Substanz, 
von deren Mangel oder Minderwertigkeit der abschwächende 
Einfluß auf die Thyreoidealfunktion ausgeht, ist die Leydig- 
sche Zwischensubstünz. Die Gründe dieser konstitutionellen 
Adipositas sind mannigfaltig. Sie tritt aber nicht bei jeder 
sexuellen Funktionsanomalie auf. Dies muß man sich in der 
Weise erklären, daß zum Entstehen der endogenen Fettsucht 
einmal eine funktionell abnorm vulnerable Schilddrüse und 
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gleichzeitig eine Funktionsstörung der Keimdrüsen notwendig 
ist Was die Diagnose der endogenen Adipositas betrifft, so 
ist nicht etwa die Kleinheit der Thyreoidea dabei maßgebend. 
Im Gegenteil, eine geringe Vergrößerung der Drüse bei fett¬ 
leibigen anämischen Patienten deutet viel eher darauf hin, 
handelt es sich doch dabei nicht um eine glanduläre Vergrößerung, 
sondern um atrophische Prozesse mit interstitieller fibröser 
Hyperplasie. Weitere Symptome sind ausgesprochen chlorotisch- 
anämisches Kolorit, anamnestische Angaben über Sexualerkran¬ 
kungen, ferner erfolglos durchgeführte Entfettungskuren. An¬ 
zuraten ist zur Sicherstellung der Diagnose, nochmals eine Ent¬ 
fettungskur durchzuführen. Es wird sich da zeigen, daß anfangs 
zwar Gewichtsabnahme eintritt, nach 2—3 Wochen hört diese 
aber auf. Schwierig ist die Frage aber bei Mischformen mit 
exogener Adipositas. Das Vorkommen der konstitutionellen 
Adipositas hält P. für sehr häufig, und zwar sind davon 97 
bis 98 °/ 0 sexual-thyreogener Natur. Die Prognose ist bei 
richtiger Therapie gut. 

Die Therapie muß eine ätiologische sein und besteht dem¬ 
nach in Darreichung von Schilddrüsenpräparaten. Diese Therapie 
ist lange Zeit in Mißkredit geraten, weil man unterschiedslos 
alle Formen der Fettsucht damit behandelt hat und dabei die 
große Ähnlichkeit von endogener Adipositas und Myxödem 
übersah, welch letzteres als verwilderter letzter Ausläufer der 
endogenen Fettsucht anzusehen ist und die auf Schilddrüsen¬ 
präparate ausgezeichnet reagiert. 

Bei der Dosierung hat man die akkumulierende Wirkung 
des Thyreoidins zu bedenken. P. verwendet die Merckschen 
Thyreoidintabletten ä 0,1 g der Drüsensubstanz, beginnt dann 
für 3—4 Tage mit 1—2 Stück, steigt dann für 8—10 Tage 
auf drei und sinkt dann für 8 Tage auf zwei und zuletzt für 
5—8 Tage auf ein Stück, um nach einwöchiger Pause wieder 
von vom anzufangen. Nach zwei bis drei solchen Kuren setzt 
man etwa 1 j i Jahr aus, wobei das Gewicht die ausschlaggebende 
Rolle spielt. Die Nebenwirkungen machen sich meist nur bei 
höheren Dosen bemerkbar. P. hat nur selten solche beobachtet 
und zwar Polyurie, vorübergehende ganz schwache Glykosurie, 
desgleichen Albuminurie. Bei beginnender Akkumulation, die sich 
durch Beschleunigung des Pulses (100—110) bemerkbar macht, 
ist das Präparat für 3—4 Tage auszusetzen. Muskuläre In¬ 
suffizienz des Herzens bildet keine Kontraindikation für die 
Anwendung des Thyreoidins. 

Während der Kur müssen in den ersten 3 Wochen die 
Patienten das Bett hüten. Was die Diät anbetrifft, so hält P. 
eine Entfettungsdiät für erforderlich, weil der Gewichtsverlust 
dabei schneller vor sich geht, weil wir sie in den thyreoidin- 
freien Zwischenstadien brauchen und endlich wegen den häufigen 
Mischformen endogener und exogener Fettsucht. Wichtig ist 
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auch, daß die Nahrang eiweißreich und nicht zu kohlehydrat¬ 
arm sein darf, die Fette müssen reduziert werden. 

F. Walther. 


(Aus der Medizin. Klinik in Tübingen. Vorstand: Prof. Dr. v. Romberg.) 

über die Wirkungsweise von Nieren- und Herzmitteln auf die 
kranke Niere. VonDr. Max Hedinger, Badenweiler. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med., H. 3 und 4, 1910.) 

Yerf. untersucht den Einfluß verschiedener Diuretika auf 
tubuläre und vaskuläre toxische Nephritis und vergleicht diese 
Resultate mit denen, die am gesunden Tier erzielt wurden. 
Neben Kochsalz und Theophyllin studiert er den Einfluß von 
Digitaliskörpern, deren Wirkung auf die kranke Niere bisher 
noch nicht experimentell untersucht war, und verwendet dazu 
Digalen und Digipuratumlösung. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daß Diurese auf Diure¬ 
tika, zu denen nunmehr auch die Digitaliskörper hinzukommen, 
eintritt, solange die Nierengefäße intakt sind. Bei leichter 
Schädigung derselben hört zuerst die diuretische Wirkung der 
Digitaliskörper, dann die von Theophyllin und zuletzt die von 
Chlomatrium auf. Bei derjenigen Phase der toxischen Nephritis, 
in der die Diuretika noch angreifen, zeigt sich, daß sie sehr viel 
stärker wirken als beim gesunden Tier. Die trotz der zweifel¬ 
los vorhandenen Schädigung verstärkte Reaktionsfähigkeit der 
Niere findet in Übereinstimmung mit dem Befunde von Schlayer 
und Takayasu ihre Erklärung in einer Überempfindlichkeit 
der Nierengefäße. So übt jeder diuretische Reiz nicht bloß 
hinsichtlich der Nierengefäßmotilität, sondern auch hinsichtlich 
der Diurese eine verstärkte Wirkung aus, was sich am besten 
bei der Einwirkung der Digitalissubstanzen zeigt. Das zu den 
Versuchen angewandte Digipuratum hat so gut wie keine 
nennenswerte Dilatation der Nierengefäße und keine Diurese 
beim gesunden Tier zur Folge. Bei den Anfangsstadien der 
Chrom- und Urannephritis zeigt es dagegen eine starke Ein¬ 
wirkung auf das Nierenvolumen und einen beträchtlichen diu- 
retischen Effekt. Die Ursache dieser Wirkungsänderung kann, 
wie auch schon Löwi und Jonescu beim normalen Tier ge¬ 
funden haben, nicht in einer verstärkten Herztätigkeit zu suchen 
sein, da auch beim kranken Tier keine Änderung des Blut¬ 
drucks stattfindet. Es kann also nur eine direkte Nierengefäß¬ 
wirkung in Betracht kommen. So wird die Digitalis zu einem 
echten Diuretikum, dessen Effekt dem von Theophyllin und 
Chlomatrium kaum nachsteht. Hiermit stimmt die klinische 
Erfahrung beim Nierenkranken überein, daß bei vielen von 
ihnen Digitaliskörper selbst da, wo keine erkennbare Herz¬ 
schwäche besteht, sehr guten diuretischen Effekt haben können. 
Die starken diuretischen Erfolge, die an der Tübinger Klinik 
mit 0,05 g Fol. Digit, titr. (ein- bis zweimal täglich) und Diure- 
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tin 0,5 (ein- bis zweimal täglich) erzielt werden, stehen im 
schroffen Gegensatz zu der Wirkungslosigkeit selbst großer 
Dosen beim Gesunden. Beim Nephritiker muß man daher 
analog dem Tierexperiment beim Erzielen starker diuretischer 
Erfolge eine Überempfindlichkeit der Nierengefäße annehmen. 

Neumann. 


Tuberkulosekonferenz in Wien 1910 . (Med. Blätter, Nr. 3,1911.) 

Dr. Sorgo, Alland, spricht über die Tuberkulinbehand¬ 
lung. Von den beiden Methoden der Behandlung, der immuni¬ 
satorischen, die die allmähliche Erreichung höherer immuni¬ 
sierender Dosen anstrebt, und der anaphylaktisierenden, die 
durch fortgesetzte kleine Dosen die Überempfindlichkeit zu er¬ 
halten und zu steigern sucht, liegen heute nur bezüglich der 
immunisierenden ausreichende praktische Erfahrungen vor. 
S. spricht sich für ein möglichst schonendes, jede absichtliche, 
klinisch erklärbare Reaktion vermeidendes Yorgehen bei der 
Dosierung aus; jedoch solle man individualisieren und sich 
nicht an Schemata halten, bei deren Einhaltung man nach 
monatelanger Behandlung nicht über kleinste, für viele Fälle 
wirkungslose Dosen hinausgelangt. Die kutane Tuberkulin- 
reaktion gibt wenigstens einen ungefähren Aufschluß über die 
Tuberkulinempfindlichkeit des Kranken. Bei physisch herab¬ 
gekommenen Kranken ist vorher durch das physikalisch-diäte¬ 
tische Verfahren eine Hebung des Allgemeinzustandes zu er¬ 
reichen. Die Intensität der Stichreaktion liefert keinen Maß¬ 
stab für die Intensität der Herdreaktion. Der Einfluß des 
Tuberkulins auf den Erfolg ist oft nicht mit Sicherheit abzu¬ 
schätzen, namentlich unter den ohnedies für eine Spontan¬ 
heilung günstigen Verhältnissen einer Heilstätte. Ein wesent¬ 
licher Unterschied der verschiedenen Tuberkuline besteht nicht. 
Bei Behandlung mit Spenglers Emulsionspräparaten hat S. iu 
drei Fällen Infiltrate und kalte Abszesse an der Injektionsstelle 
beobachtet. Sowohl in einem Perlsuchtsemulsionsabszeß als auch 
in dem Sp engl ersehen Originalpräparat ließen sich lebende 
Tuberkelbazillen nachweisen; daher warnt S. vor diesem Prä¬ 
parat. Mayer, Brünn, spricht über die ambulante Tuberkulin¬ 
therapie von der Hilfsstelle aus; verwendet wird nur Alttuber¬ 
kulin Koch. Adolf Taußig, Prag, referiert über Tuber- 
kulosemuseen. Aus der Tatsache, daß die Ausrottung der 
Tuberkulose durch eine verständnisvolle Teilnahme der Be¬ 
völkerung an diesem Kampfe wesentlich erleichtert wird, ergibt 
sich die Notwendigkeit weitgehendster Aufklärung der Be¬ 
völkerung über das Wesen der Krankheit. Die Methoden der 
volkstümlichen Belehrung über Krankheiten sind verschieden: 
Vorträge, Artikel in Zeitschriften, Anschlägen kurz gefaßter 
Ratschläge, entsprechender Unterricht in den Schulen. Am 
wirksamsten ist die Abhaltung von Vorträgen unter Benutzung 
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von Anschauungsobjekten. Yon den zwei Haupttypen der 
Tuberkulosemuseen ausgehend — ständige und Wandermuseen 
— bespricht T. die Anordnung, Umfang, sowie die Erhaltungs¬ 
kosten derselben. S. Leo. 

Über Polyzythämie mit besonderer Berücksichtigung gröberer 
Aderlässe. Yon Alexander Hörder, Görlitz. (Mediz. Klinik, 
Nr. 8.) 

Die Polyzythämie ist ein in sich geschlossenes Krankheits¬ 
bild, das auf Zirkulationsstörungen und -anomalien und ab¬ 
normer Blutzusammensetzung beruht Durch systematisch vor¬ 
genommene große Aderlässe ist es bei der Polyzythämie möglich, 
die Erythrozytenzahl um drei bis vier Millionen vorübergehend 
herabzusetzen und die Krankheit zu bessern. Unterstützend 
wirkte die Zufuhr von möglichst viel Flüssigkeit per os in 
Form von Mineralwässern, per rectum in Form von Kochsalz¬ 
einläufen. Die Kost ist möglichst eisenarm zu gestalten, intern 
Sol. ars. Fowl. S. Leo. 


Chirurgie. 

Über das Einrichten gebrochener Knochen. Yon Karl Ewald, 
Wien. (Med. Klinik, Nr. 3, 1911.) 

Die erste Aufgabe des Arztes bei offenen Brüchen besteht 
darin, den Wundrand freizumachen, denn jeder Einrichtungs¬ 
versuch muß mißlingen, ehe das besorgt ist, weil die Haut, 
wenn man mit noch so großer Gewalt vorgeht, nur noch mehr 
in die Tiefe zwischen die Bruchenden hineingezogen wird. Es 
ist nicht immer leicht, da man die Wunde möglichst wenig 
quetschen soll, um Infektionskeime, die schon eingedrungen 
sind, nicht in die Gewebe hineinzupressen. Man beseitige 
daher zuerst mit Pinzette und trockenem Tupfer alle entfem- 
baren Verunreinigungen, dann pinsele man die trocken ge¬ 
bliebene Haut rund herum mit Jodtinktur ein. Nun schneidet 
man die groben, mit Erde oder Unrat verunreinigten Gewebe 
mit der Hohlschere heraus. Wenn es dabei blutet, so ist das 
eine nicht unerwünschte Ausspülung der Wunde. Ist Schmutz 
unter eine Hauttasche gedrungen, dann muß man sie spalten 
und die verunreinigten Gewebe herausschneiden, sonst aber 
hüte man sich, die Wunde zu vergrößern. Endlich versucht 
man die an der Bruchzacke in die Tiefe gezogene Haut mit 
spitzen Hacken herauszuziehen oder dadurch frei zu bekommen, 
daß man den Knochen mit Hohlmeißelzange oder Meißel be¬ 
arbeitet. Ist der Wundrand endlich frei, so kann man den 
herausstehenden Knochen wieder decken. Man wird nicht 
nähen, aber durch den Verband die Verklebung der Hautwunde 
möglichst begünstigen. Das beste Mittel, die Wundränder gut 
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aneinander zu bringen, ist eine möglichst vollkommene Ein¬ 
richtung des Bruches. In die Wundhöhle kann man Peru¬ 
balsam eingießen. Das Wichtigste ist eine sorgfältige Ruhig- 
stellung der Glieder. S. Leo. 

Zur Behandlung des Ulcus cruris. Yon Dr. Althoff in 
Attendorn i. W. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 16, 1911.) 

Nach Reinigung des schmierig belegten Ulcus cruris ver¬ 
ordnet Althoff 3—4 Tage lang essigsaure Tonerde-Umschläge, 
die aller drei Stunden zu erneuern sind. Nach genügender 
Reinigung der Wundfläche läßt er jeden Tag zweimal vom 
Patienten selbst das Geschwür mit folgender Salbe messer¬ 
rückendick bestreichen: Rp.: Arg. nitr. 0,75, Balsam, peruv. 2,5, 
Yaselin. alb. ad 50,0. Beim jedesmaligen Verbandwechsel wird 
das Geschwür fünf Minuten lang in lauwarmem Wasser gebadet. 
Nachts wird ein Sublimatumschlag (1:1000) angelegt. Die 
Verbände müssen mit einer sogenannten Idealbinde bis zum 
Knie herauf angelegt werden. Außerdem ist für Regelung der 
Diät und Verdauung zu sorgen. In den ersten Wochen gibt 
er ein salinisches Abführmittel. F. Walther. 

Heilung eines Harnröhrendefektes von 9 cm durch Mobilisation 
und Naht. Von P. Sick. (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 26, 
1911.) 

Sick berichtet über einen Fall von Hamröhrendefekt von 
9 cm Länge, bei dem als Komplikation eine ganz abnorm 
schwere Nekrose der Faszie und Weichteile des Dammes bis 
in die Inguinalgegenden und tief ins Becken hinein infolge 
allmählicher Ausbildung einer Urininfiltration vorausgegangen 
war. Es glückte durch Mobilisation der Urethrastümpfe und 
exakte Naht eine Heilung mit voller Funktion zu erreichen. 

Trotz des Faszienverlustes kam es nicht zu Störungen der 
Blasen-, Darm- und Dammfunktion. F. Walther. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Komplikationen bei Stieldrehungen von Ovarialtumoren. Von 

Dr. F. Gronarz, Greifswald. (Deutsche med. Wochenschr., 
Nr. 16, 1911.) 

Wenn auch in den meisten Fällen die Stieldrehung von 
Ovarialtumoren trotz der anfänglichen stürmischen Erschei¬ 
nungen, die an Peritonitis erinnern, günstig ablaufen, so rät 
Gronarz auf Grund von drei Beobachtungen wegen eventueller 
Komplikationen doch zu sofortiger Operation. In einem von 
den geschilderten Fällen war die Tube der anderen Seite mit 
in den Stiel verwickelt, im zweiten eine bleistiftdicke Vene und 
im dritten eine Dünndarmschliuge. In allen diesen Fällen war 
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die Frühoperation ausgeführt worden und hatte zu völliger 
Heilung geführt. F. Walther. 


Nichtoperative Behandlung uteriner Blutungen. Von Dr. E. Wild¬ 
mann, Haddon Heights, N. J. (Intern. Journ. of Surg., Nr. 9, 
1910.) 

Jeder Praktiker wird sich an Fälle übermäßiger uteriner 
Blutungen, deren Ursache immer festgestellt werden sollte, er¬ 
innern, in denen die Verweigerung der Untersuchung oder die 
Angst des Patienten vor dem chirurgischen Eingriff oder vor 
möglichen Komplikationen den Arzt zwingt, sich allein mit 
internen Mitteln zu behelfen. Außerdem gibt es eine Reihe von 
Fällen, in denen keine pathologische Ursache trotz sorgfältiger 
Prüfung entdeckt werden kann. Besonders bei Patientinnen 
mit ausgesprochener Arteriosklerose mag häufig eine gewisse 
Sprödigkeit der Gefäße die Ursache der uterinen Blutungen sein. 

Die Zahl der bisherigen Mittel ist nicht groß, ihre Wirkung 
nicht immer befriedigend. Ergotin bewirkt eine Zusammen¬ 
ziehung der Uterusmuskulatur; es ist nicht zuverlässig, hat 
Nebenwirkungen und kann bei der Schwangerschaftsblutung 
nicht angewandt werden. Hydrastis und Hamamelis sind zu 
schwach. Andere Styptika, wie Tannin und Gallussäure und 
Bleiazetat, sind wenig empfehlenswert; mit ihnen sollte keine 
Zeit verloren werden. Adrenalin wirkt oft sehr schnell, aber 
die dadurch hervorgerufene Vasokonstriktion ist gewöhnlich 
nur von kurzer Dauer. * 

Das neueste und nach Meinung des Verf. beste uterine 
Hämostatikum für internen Gebrauch ist Styptol, das neutrale, 
phthalsaure Kotarnin. Wegen seiner zugleich sedativen Wirkung 
ist es besonders für Hämorrhagien angezeigt, die mit Schmerzen 
einhergehen. Es kann ohne Gefahr während der Schwanger¬ 
schaft gegeben werden. An zwei Fällen von uterinen Blutungen, 
in denen die vorher angewandten Mittel versagten, demonstriert 
der Autor die Wirkung des Mittels, das in Tabletten zu 0,05 
in den Handel kommt. 

Bei Menorrhagie ohne pathologische Ursache erweist sich 
Styptol als zuverlässiges Mittel. Außerdem hat es den be¬ 
merkenswerten Effekt, die intermenstruelle Zeit zu verlängern 
und so zu einer Besserung im Gesamtbefinden der Patientin 
beizutragen. Bei inoperablem Karzinom kann durch Styptol- 
gebrauch das Leben verlängert werden. Die Blutung kann in 
diesem Falle auch durch lokale Anwendung des Styptol gestillt 
werden. Einen lokalen styptischen Effekt sah der Verf. auch 
nach einer Zahnextraktion, während andere Mittel vorher völlig 
versagt hatten. Nebenwirkung in bezug auf den Magendarm- 
traktus wurde nicht beobachtet. Bei profusen Periodenblutungen 
empfiehlt es sich, die Behandlung mit Styptol einige Tage vor 
Eintritt der Menses zu beginnen. Neumann. 
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Psychiatrie und Neurologie. 

Uber neuere Fortschritte in der Therapie der Nerven- und 
Geisteskrankheiten. Yon Alexander Pilz, Wien. (Mediz. Klinik, 
Nr. 5, 1911.) 

Die zuverlässigsten Antineuralgika sind: Phenazetin, Aspirin, 
Laktophenin, Antipyrin und Pyramidon; letzteres besonders bei 
den lanzinierenden Schmerzen der Tabiker. Schöne Erfolge 
erzielt man bei Neuralgien durch Kombination der Laxier¬ 
methode mit interner Akonitintherapie. Was die Epilepsie 
betrifft, so wird jede Bromwirkung unterstützt durch koch¬ 
salzarme Kost. Die Opium-Bromtherapie nach Flechsig ist heute 
aufgegeben, da wir zuweilen sogar lebensgefährliche Zustände 
(Status epilepticus) beobachteten. Das Epileptol setzt wohl die 
Anzahl der Anfälle herab, aber es treten dafür psychische Ver¬ 
änderungen, gesteigerte Reizbarkeit und echte Geistesstörungen, 
auf, so daß P. das Mittel nicht empfehlen kann. Yon den 
Schlafpräparaten empfiehlt P. das Yeronal und das Medinal. 
Nur bei zerebraler Arteriosklerose erachtet P. diese Mittel als 
kontraindiziert, da diese Kranken nach der Einnahme des Pulvers 
am nächsten Tag leicht benommen und hinfällig erscheinen. 
Bei den luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems soll 
man nicht an das Decoct. Zittm. vergessen, ferner an geringe 
Thyreoidindosen als Unterstützungsmittel jeder HgJ-Kur. Eine 
der wichtigsten Errungenschaften der modernen psychiatrischen 
Therapie ist die Einführung des künstlichen Fiebers bei Para¬ 
lyse mittels der Tuberkulininjektionen. Zur Verwendung kommt 
das alte Tuberculinum Koch, von dem eine 10°/ 0 ige Lösung 
hergestellt wird = n Teile Tubercul., 4n Glyzerin, 5n Aquae 
destill. (vor der Bereitung der Lösung zu sterilisieren). Eine 
Pravazsche Spritze enthält daher 0,1 Tubercul. Koch; Anfangs¬ 
dosis 0,01 (= 1 Teilstrich), dann stetig steigend bis 0,4—0,5. 
Die Kranken werden in dreistündigen Intervallen gemessen; 
für gewöhnlich appliziert man jeden zweiten Tag eine Injektion 
(da öfters die fieberhafte Reaktion erst an dem der Injektion 
folgenden Tag auftritt). Je nach der Stärke der Reaktion 
(manche Kranke fiebern gar nicht, bei einigen beobachtet man 
Hyperpyrexie, als mittlere Reaktion kann man etwa Tempera¬ 
turen von 38,8° betrachten) steigt man um 0,02—0,05. Bei 
höherem Fieber gebe man einfach kalte Bauschen auf den 
Kopf, gründliche Ableitung auf den Darm, Abstinenz von Alko¬ 
hol. Der praktische Arzt soll die Umgebung auf die Möglich¬ 
keit einer ziemlich akut einsetzenden paralytischen Manie auf¬ 
merksam machen, da seitens der Umgebung vielleicht ein 
Kausalnexus zwischen dieser und dem Fieber angenommen 
werden könnte. P. hat von 86 Fällen 23 geheilt, d. h. berufs¬ 
fähig gemacht. Bei manchen Fällen von Dementia praecox 
vermag eine mäßige Schilddrüsenmedikation (etwa jeden zweiten 
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und dritten Tag eine Tablette), gleichzeitig mit einer regel¬ 
rechten Arsen-Eisenkur, eine einer Heilung gleichkommende 
auf Jahre hinaus währende Remission erzielen. Die Erfolge 
der Parathyreoidintherapie bei Tetanie und Paralysis agit. sind 
schwankend. S. Leo. 


Kinderheilkunde und Säuglingsernährung. 

Die Darminfektionen im Säuglingsalter. Von Prof. Dr. Schloß- 
mann, Düsseldorf. (Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, Nr. 5, 1911.) 

Durch die großen bakteriologischen Entdeckungen eines 
Koch glaubte man auch auf dem Gebiete der Säuglingskrank¬ 
heiten vorwärts zu kommen. Es ließen ja verschiedene Punkte 
die Ansicht wahrscheinlich erscheinen, daß es sich auch da um 
Infektionskrankheiten handele. So deuten einmal der akute 
Beginn der Erkrankung, dann das periodenweise Auftreten der 
Erkrankung und endlich die örtlichen Verschiedenheiten der 
Epidemien darauf hin. Mit der Zeit ist aber diese Anschauung 
wieder verworfen worden. Man hat erkannt, daß neben den 
belebten Krankheitserregern auch noch andere Momente den 
menschlichen Organismus aus dem Gleichgewicht bringen können. 
Man muß bedenken, daß der Säugling gar nicht allzu leicht 
infizierbar ist, ausgenommen in den ersten Lebenstagen, wo er 
gegen septische Keime sehr empfindlich ist. Von Wichtigkeit 
ist auch die Tatsache, daß ein großer Unterschied zwischen 
natürlich genährten und künstlich genährten Säuglingen besteht. 
Letzterer ist Infektionen außerordentlich leicht ausgesetzt, und 
es ist aus diesem Grunde nicht möglich, in Kinderkranken¬ 
häusern und Findelhäusem eine geringe Mortalität zu erhalten, 
wenn man nicht systematisch Ammen zur Ernährung verwendet 

Was nun die Übertragung einer Darminfektion betrifft, so 
kann sie einmal auf ektogenem Wege, durch die Nahrung, vor 
sich gehen. Und hier ist es besonders die Milch, die verant¬ 
wortlich gemacht wird. Dies hat zur Erfindung des Soxhlet- 
Apparates geführt, der sicherlich den Kindern mehr geschadet 
wie genützt hat. Ferner hat man eine Asepsis der Milch herbei¬ 
zuführen gesucht, wobei man aber wieder die Säurebildner ver¬ 
nichtete, die natürlichen Antagonisten der Tuberkelbazillen und 
Streptokokken. Man muß außerdem bedenken, daß saure Milch, 
wie sich gezeigt hat, gar nicht schädlich zu sein braucht. 
Natürlich ist dafür Sorge zu tragen, daß sonstige Verun¬ 
reinigungen ihr ferngehalten werden, obgleich sich auch gezeigt 
hat, daß Säuglinge streptokokkenhaltige Milch, wie sie bei 
Mastitis vorkommt, ausgezeichnet vertragen haben. Andererseits 
gibt es aber auch eine ganze Reihe Erkrankungen, die durch 
Milch übertragen werden können. Dazu gehört vor allem der 
Typhus, der sehr häufig sogar durch Kinder verbreitet wird. 

Der praktische Arzt. 18 
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Wenn also auch derartige Infektionen Vorkommen, so hält 
Schloßmann die Sommererkrankungen der Säuglinge doch 
nicht für infektiöser Natur, auch nicht, wenn man eine endo¬ 
gene Entstehung annimmt. Einmal gibt es Krankheitsformen, 
die sicherlich durch die Nahrung das Bild einer spezifischen 
Infektion bieten. Hierher gehört die Idiosynkrasie gegen Kuh¬ 
milch, die sich in hohen Temperaturen, Transpiration, profusem 
Erbrechen, schnellem kleinem Puls, schlechter Herzaktion und 
Diarrhöen kennzeichnet, ein Zustand, der oft schon mit 3 bis 
4 Tropfen Kuhmilch ausgelöst werden kann. 

Dann gibt es aber noch viele andere elementare Schä¬ 
digungen; oft sind es ganz indifferente Sachen. Schl, erinnert 
dabei an die Arbeiten von Meinert in Dresden, der schon 
immer die sommerlichen Magendarmerkrankungen in Parallele 
mit dem Hitzschlag gestellt hat. Diese Magendarmerkrankungen 
sind als Hitzeschädigungen aufzufassen. Die Therapie besteht 
hier im Aufenthalt in einem mit gutem Durchzug versehenen 
Baume und Sorge für genügende Wasserzufuhr. Natürlich 
werden auch hierbei wieder die künstlich ernährten Kinder ganz 
besonders in Mitleidenschaft gezogen. 

Was nun die Therapie der Fälle betrifft, die mehr oder 
weniger auf infektiöse Noxen zurückzuführen sind, so wendet 
sich Schl, gegen die schematische Verordnung von Kalomel. 
Ein Desinfiziens ist es sicher in dem Falle nicht, und als Ab¬ 
führmittel gibt es bessere, wie Bizinus, Brustpulver u. a. Am 
besten sieht man aber von alledem ab und sorgt für Beinigung 
des Darms durch Darreichung von schleimiger Abkochung und 
Wasserklysmen. Für die Veränderung der Darmflora ist durch 
diätetische Vorschriften, die die alkalische Beaktion des Darm¬ 
inhaltes in eine saure verwandeln, zu sorgen. Das beste Mittel 
dafür ist die Frauenmilch. F. Walther. 

Die Behandlung des Säuglingsekzems. Von Gale wski, Dresden. 
(Med. Klinik, Nr. 47, 1910.) 

Die Behandlung zerfällt in eine allgemeine und lokale. 
In bezug auf die erstere muß man auf eine Verminderung der 
Nahrung, eventuell für einen Ersatz einer oder mehrerer Milch¬ 
mahlzeiten durch nährstoffärmere Flüssigkeiten, sorgen. Der 
Säugling soll nicht mehr als fünf Mahlzeiten pro Tag, darunter 
zwei reichlichere, erhalten. Die Milchmenge soll nicht mehr 
wie 500—800 g pro die betragen; dafür kann das Fett durch 
Kohlehydrate, durch Schleimsuppen ersetzt werden. Vom 4. 
bis 6. Monat soll die Milch noch mehr durch Suppen und Ge¬ 
müse ersetzt werden. Zu vermeiden sind insbesondere Eier, 
Butter, Bahm. Nach dem Abheilen muß monatelang ein Fort¬ 
setzen der fettarmen Nahrung erfolgen, um Bückfällen vor¬ 
zubeugen. In einer zweiten Beihe von Fällen, in welchen 
diese Ernährung versagt, werden wir versuchen durch Weg- 
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lassen der Molkensalze das Ekzem günstig zu beeinflussen. 
Innerlich gibt man Arsen in Milch (bis drei Tropfen beim 
Säugling); den starken Juckreiz lindert man durch Antipyrin 
(Antipyr. 1,5, aquae dest.,. Syrup. 55 25,0; 1—2 Kaffeelöffel). 
Daneben sind bei gastrischen Störungen zu verordnen: Kalo- 
mel 0,01, 3—4mal pro die; Benzonaphtol 0,2, Katr. bicarbon., 
Magnes. calc. 55 0,25; Kux vom. 0,005 pro Tag und Lebens¬ 
alter. Lokal haben wir zuerst darauf zu sehen, daß durch das 
Verbinden der Hände, durch das Tragen von Manschetten um 
die Ellbogen, durch das Ausschneiden der Kägel den Kindern 
das Kratzen unmöglich gemacht wird. Für die Reinigung der 
Haut sorgen wir durch Bäder unter Zusatz von Kleie, Kamillen, 
ohne Seife; im späteren abheilenden Stadium können auch 
milde Schwefelbäder gegeben werden. Ferner verordnet man 
Einpudern der Haut, oder Trockenpinselung: Zinci oxyd., Tale., 
Glycerin. 55 20,0, Spir. dil., Aquae destill. 55 10,0. DS. Zur 
Pinselung. S. Leo. 


Die akuten Herzkrankheiten im Kindesalter. Von F. Göppert, 
Göttingen. (Med. Klinik, Kr. 49, 1910.) 

So häufig leichte Erscheinungen von Myokarditis fast nach 
jeder Infektionskrankheit im Kindesalter beobachtet werden, so 
gewinnen sie selbständige Bedeutung nur bei Scharlach und 
Diphtherie und auch ohne andere Herzerkrankung beim Gelenk¬ 
rheumatismus. Bei der Behandlung ist die Aufmerksamkeit 
auf eine sorgfältige Pflege des Verbots des Aufrichtens und auf 
eine ausgedehnte Bettruhe zu richten. Wenn das Kind erst 
außer Bett ist, soll man doch wochenlang für regelmäßige Bett¬ 
ruhe während einiger Tagesstunden sorgen. Durch die sorg¬ 
fältige Behandlung der Scharlachnephritis vermeide man nach 
Möglichkeit die Komplikation der Funktionslähmung des Herzens 
und der Kiere. Eine konsequent durchgeführte Schwitztherapie 
bei reichlicher Zuführung von Flüssigkeit per os und per rectum 
kann manchmal rettend wirken, wenn sich die Komplikation 
bereits entwickelt hat. Die Behandlung wird wesentlich unter¬ 
stützt durch große Dosen von Koffein (4—6mal täglich 0,1 
bis 0,15 g Coff. natr. benz.). Von Herzklappenerkrankungen 
ist die Endokarditis ulcerosa primär und im Anschluß an Eiter¬ 
infektionen, Gelenkrheumatismus und Scharlach beobachtet 
worden. Praktisch unterscheiden wir zwei Gruppen von Herz¬ 
erkrankungen. Bei der ersten Reihe von Fällen hört man meist 
gegen Ende der ersten Woche des Gelenkrheumatismus, ebenso, 
wenn auch oft etwas später, beim Scharlach, ein systolisches 
Geräusch am Herzen. Die Diagnose schwankt zwischen Myo¬ 
karditis und Endokarditis. Die Vermutung spricht bei Gelenk¬ 
rheumatismus für die letztere, bei Scharlach für die erstere. 
Bei der zweiten Form zeigt sich gleich zu Anfang ein neues 
Aufflammen des Fiebers, Herzgeräusche treten stärker hervor. 

18 * 
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Oft vergesellschaften sich Myokarditis, Perikarditis und Endo¬ 
karditis. Dies erklärt die schlechte Prognose. Therapeutisch 
ist namentlich bei Gelenkrheumatismus für einen möglichst 
schnellen Ablauf der Erscheinungen zu sorgen. IVeilich 
können wir durch unsere Medikamente die Entstehung der 
Endokarditis nicht verhindern. Jedenfalls sollen wir die Dosen 
nicht zu klein nehmen (% g Aspirin 3—4 mal). Zweckmäßig 
schiebt man in den ersten Tagen der Behandlung eine Dose 
von 0,2—0,3 g Pyramidon einmal täglich eiD. Bei Auftreten 
von Herzbeschwerden wird das Auflegen eines Blasenpflasters 
auf die Herzgegend namentlich von Ärzten gerühmt, die selber 
eine solche Krankheit durchgemacht haben. Später wird ein 
kühlender Umschlag oder die Eisblase angenehm empfunden. 
Entwickelt sich ein starkes perikardiales Exsudat, so rät 
Heubner zu einer Punktion mit feinster Pravazkanüle im 
vierten Interkostalraum ohne Aspiration. Digitalis ist nicht 
angezeigt, eher Koffein. S. Leo. 

Die Behandlung der frischen Kinderlähmung durch Ruhigstellung. 

Yon Dr. E. Mayer in Köln. (Deutsche med. Wochensehr., 
Nr. 24, 1911.) 

Die bisherige Therapie der Kinderlähmung hat recht wenig 
befriedigende Resultate gezeitigt. Mayer hat daher die von 
MacKenzie empfohlene Ruhigstellung der gelähmten Extremi¬ 
täten versucht, und zwar benutzte er dazu nicht Schienen, 
sondern legte die Kranken in ein Gipsbett. Die dadurch er¬ 
zielten günstigen Erfolge stellt er sich so vor, daß die Zeichen 
der frischen Entzündung durch die Ruhigstellung im Keime 
erstickt werden, bevor es zu einer sklerotischen Veränderung 
der vorderen motorischen Ganglien kommt, und daß auch da¬ 
durch eine Reizung des Rückenmarks verhütet und gegen das 
Eintreten von Schlottergelenken und Kontrakturen angekämpft 
wird. M. teilt mehrere derartig behandelte Fälle mit. 

F. Walther. 

Über die Anwendung des Bromurals in der Kinderpraxis. 

Von Dr. Eduard Kraus, emer. Assistent der Kinderabteilung 
der Allgem. Poliklinik Wien. (Allgem. Wiener medizin. Zeitung, 
Nr. 42, 1910.) 

Das Bromural zeichnet sich dadurch aus, daß bei seiner 
Anwendung keinerlei unerwünschte oder gar schädliche Neben¬ 
wirkungen auftreten und daß es auch keine kumulative Wirkung 
besitzt. 

Ermuntert durch die durchaus befriedigenden Berichte 
vieler Autoren versuchte Verf. das Bromural bei nächtlicher 
Unruhe zahnender Kinder und war mit der Wirkung recht 
zufrieden. 

Des weiteren hatte er Gelegenheit, sich von der Wirkung 
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des Bromurals zu überzeugen bei einer Form der kindlichen 
Neurasthenie, die dem Kinderarzt bei der Behandlung oft nicht 
geringe Schwierigkeiten bereitet, nämlich beim Pavor noctumus. 

In zwei Fällen, in denen neben leichter hydriatischer 
Prozedur Brom seine Wirkung versagte, führte Bromural schon 
nach mehrtägiger Anwendung eine entschiedene Milderung der 
nächtlichen Angstzustände herbei, und in einem Fall hörte nach 
längerem Gebrauch der Pavor auf. In dem zweiten Fall, der 
erheblich belastet war, wurde wenigstens ein merkliches Nach¬ 
lassen der gesteigerten nervösen Reizbarkeit erzielt. Auch bei 
einem anämischen Kinde von acht Jahren, das an auffälliger 
Schreckhaftigkeit litt, bei den geringsten Anlässen, wie plötz¬ 
lich einwirkenden Geräuschen und eintretender Dunkelheit usw., 
ängstlich zusammenzuckte und alle Zeichen herabstimmender 
lähmender Einwirkung in der Nervensphäre zeigte, erwies das 
Bromural sich als nützlich. 

Säuglingen gebe man bei nächtlicher Unruhe 0,1 des Prä¬ 
parates oder den dritten Teil einer Tablette in Wasser gelöst, 
größeren Kindern kann man eine halbe Tablette darreichen. 
Die gänzliche Unschädlichkeit des Bromurals legt dem Arzt 
keinerlei Verantwortung bei dieser Medikation auf. 

. Neumann. 

Gegen das Schlucken (Schluchzer) der Kinder wird kaffee¬ 
löffelweise bis zur Wirkung empfohlen: Sir. Diacodii 20,0, 
Chloroform gtt. XX, Sir. Menth. 10,0, 01. amygd. dulc. 60,0. 
(Les nouv. römödes, 1911, Nr. 3.) v. Schnizer-Höxter. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn* und Geschlechtsorgane. 

Beiträge zur Behandlung der Syphilis mit Ehrlich-Hata 606. 

Von W. Fischer, Berlin. (Med. Klinik,. Nr. 45, 1910.) 

F. gehört gleich seinem Chef Prof. Buschke zu den 
skeptischen Beurteilern des 606. Wirklich ausgebildete, indu- 
rierte Sklerosen unterliegen unter Einwirkung des Medikamentes 
oft einer recht langsamen Involution; auch kommen direkte 
Versager vor. Einer schnellen Abheilung erliegen dagegen 
die nicht indurierten, auch ohne Therapie schnell spontan 
verschwindenden Formen insofern, als sie sich rasch überhäuten. 
Daher die Nachrichten über Heilungen in 4—5 Tagen. Die 
regionären Drüsen werden weniger beeinflußt. Eine Kupierung 
der Allgemeinerscheinungen, auch bei früher Behandlung, läßt 
sich nicht erzielen. Flüchtige, häufig der Spontanheilung unter¬ 
worfene Frühsymptome, wie Schleimhautplaques, Roseolarezidive 
können kein Kriterium für die Wirksamkeit des Präparates ab¬ 
geben, um so weniger als auffallenderweise selbst makulöse 
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Exantheme manchmal unbeeinflußt bleiben. Viele papulöse 
Formen verhalten sich refraktär; ihre Involution erfolgt zögernd, 
nicht auffallend schnell, ja es treten sogar neue Effloreszenzen 
neben den alten auf. Fast durchweg günstig lauten die Be¬ 
richte über die frühulzerösen Formen. Aber es ist keinem 
Fall von vornherein anzusehen, wie Hg oder J wirken würde; 
sie heilen selbst ohne jede Behandlung. Der Einfluß des Präpa¬ 
rates auf tertiärsyphilitische Prozesse ist unverkennbar; aller¬ 
dings ist auch J hier sehr wirksam. Die eigentliche Domäne 
des Mittels sind maligne Syphilisformen, die sich gegen Hg 
oder J refraktär verhalten. Die Lues des Zentralnervensystems 
scheint in bestimmten Fällen dem Präparat zugänglich zu sein; 
anderseits entfaltet hier Kalomel schnelle und nachhaltige 
Wirkung, und sind auch Fehlschläge des Hata bekannt Rezi¬ 
dive sind von allen Seiten, und zwar auffallend rasche, kon¬ 
statiert worden. S. Leo. 


„Ehrlich 606“ in der ambulanten Praxis. Von Alb. Nagy, 
Budapest (Mediz. Klinik, Nr. 8, 1911.) 

N. hat bei der Ambulanz der ungarischen Staatsbahnen 
Beobachtungen mit der ambulatorischen Behandlung mit 606 
angestellt Bei sorgsamer Bereitung und Anwendung des Mittels 
ist es bei nicht empfindlichen Personen ohne Berufsstörung 
anwendbar. S. Leo. 

Alopekia und Seborrhtfe. Von Dr. Ch. J. White, Dozent 
für Dermatologie an der Harvard-Universität Boston. (The 
Journ. of the Americ. Med. Assoc., Nr. 13, 1910.) 

An der Hand von 794 Fällen von Alopecia und Seborrhöe 
zeigt Verf., daß mehr Frauen als Männer daran erkrankten, 
geht auf die möglichen ätiologischen Faktoren bei Alopecia 
simplex und seborrhoica ein, spricht über das Alter der Patienten, 
die zum erstenmal daran erkrankten, und schließlich über die 
Behandlung von Alopecia seborrhoica. Er wendet neben Wasch¬ 
wässern und Salben noch Seifen und interne Medikation sowie 
Massage an. Die besten Erfolge erzielte er mit folgender Ver¬ 
ordnung: 

Hydrarg. bichlorat. corrosiv. 0,24 
Euresol. 8,0 

Spir. formicarum 30,0 

01. ricini 4,0—12,0 

Spir. ad 250,0 

M.S. Haarspiritus (Grift!) morgens einzureiben. 

Der wirksame Bestandteil dieser Vorschrift ist Euresol, 
das Monoazetat von Resorzin. Selbst in verzweifelten Fällen 
konnte der Vortragende damit gute Resultate erzielen. Er gibt 
ferner eine Statistik über den Erfolg seiner Behandlung nach 
dem Alter geordnet. Schließlich macht er noch einige An- 
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gaben über Seborrhöe und die Kopfteile, die besonders gern 
von Alopecia areata und Herpes tonsurans vesiculosus heim¬ 
gesucht werden. . In der darauffolgenden Diskussion weist 
Dr. W. 0. Roop, Dayton, auf seine überaus günstigen Erfolge 
mit Euresol bei seborrhoischen Krankheiten hin. Ebenso er¬ 
zielte Dr. J. B. Keßler, Iowa City, mit Euresol recht gute 
Resultate, während z. B. Dr. I. Dy er, New-Orleans, eine Über¬ 
legenheit dieses Präparates Resorzin gegenüber nicht feststellen 
konnte. Neumann. 

über spezifische Behandlung von Trichophytien. Yon Dr. 

Bruck und Dr. Kusunoki. (Deutsche med. Wochenschr., 
Nr. 24, 1911.) 

Bruck und Kusunoki bedienten sich zur Behandlung 
der Trichophytie eines aus den Stämmen von Tr. Gypseum und 
cerebriforme hergestellten Trichophytins und wandten an Stelle 
der kutanen die intrakutane Injektion an. Es kommt danach 
besonders bei tiefgehenden Formen zu außerordentlich inten¬ 
siven örtlichen Reaktionserscheinungen. Zum Unterschied von 
der kutanen Methode macht die intrakutane viel weniger un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen. Yon Wichtigkeit ist, daß diese 
Injektionen nicht auf die Parasiten selbst einen deletären Ein¬ 
fluß ausüben, sondern nur auf das kranke Gewebe spezifische 
Heilwirkung haben. Die Anwendung antiparasitärer Mittel wird 
demnach durch die Methode nicht überflüssig gemacht. Es 
erscheint vielmehr geraten, bei tiefen Trichophytien zunächst 
durch intrakutane Injektion die infiltrierten Gewebe zu er¬ 
weichen und dann auf die bereits abheilende Haut antipara¬ 
sitäre Mittel einwirken zu lassen. F. Walther. 


Medikamentöse Therapie. 

über erfolgreiche Anwendung von Hypophysispräparaten. Yon 

Bahrmann, Oldenburg. (Mediz. Klinik, Nr. 6, 1911.) 

B. hat bei drei Kindern mit Entwicklungsstörungen des 
Gehirns und bei zwei älteren Damen mit funktionellen Nerven¬ 
erkrankungen (psychischen Störungen) mit Hypophysistabletten 
gute Erfolge erzielt S. Leo. 

Ein Beitrag zur therapeutischen Bewertung des Pyrenols in 
ärztlicher Allgemeinpraxis. Yon Dr. med. Max Dölling. (Deutsche 
Ärztezeitung, Nr. 12, 1910.) 

Pyrenol steht, nachdem seine therapeutische Wirksamkeit 
im Krankenhaus erwiesen war, infolge offensichtlicher Heil¬ 
wirkung und seines Freiseins von schädlichen Nebenwirkungen 
sehr hoch in der Gunst des allgemein praktizierenden Arztes. 
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Zudem fällt sein Hauptindikationsgebiet in die Domäne des 
praktischen Arztes. Dölling hat es in erster Linie bei Keuch¬ 
husten erprobt und seine bekannten Heilfaktoren vollauf be¬ 
stätigt gefunden; es beschleunigt die Lösung des Schleimes, 
mildert den Hustenreiz und trägt durch seine herztonisierende 
Wirkung zur Hebung des Allgemeinbefindens bei. D. verordnet 
es nach dem Rezept: 

Rp. Sol. Pyrenoli 3,0/90,0 
Liq. Ammon, anis. 3,0 
Succ. Liquirit. dep. 2,5 
M.D.S. 4 mal täglich 1 Kinderlöffel. 

Bei Asthma bronchiale treten die gleichen thera¬ 
peutischen Faktoren in Kraft; bei Erwachsenen gibt man das 
Präparat bequemer in Form der Tabletten, 6 mal täglich eine 
Tablette ä 0,5 g. 

Bei Pneumonie zeitigt Pyrenol so vorzügliche Resultate, 
weil es neben der oben geschilderten Wirkungsweise außerdem 
in milder Weise die Temperatur herabsetzt, ohne profuse Schweiß¬ 
sekretion hervorzurufen. Seine Zusammensetzung aus Thymol, 
Siambenzoesäure und Salizylsäure, die dem Präparat eine deut¬ 
liche analgetische Wirkung verleihen, lassen es bei Influenza 
auch in schweren Fällen nicht versagen. Die herztonisierende 
Eigenschaft ermöglicht es dem Arzte, die Dosis so weit zu 
steigern, als es die Bedürfnisse des einzelnen Falles erfordern, 
so daß Dölling Erfolge damit erzielte, die er mit „cito tato et 
jucunde“ charakterisiert 

Ein zweites großes Indikationsgebiet für Pyrenol ist das 
der rheumatischen und neuralgischen Erkrankungen, die einen 
erheblichen Bruchteil der allgemeinen Praxis ausmachen. Man 
muß hervorheben, daß bei diesen die Wirkung des Pyrenols 
weniger intensiv als die z. B. des Dimethylphenylpyrazolon 
oder des Phenazetin ist; trotzdem gibt ihm Dölling vielfach 
den Vorzug vor diesen, weil es keine herzschwächende Neben¬ 
wirkung hat wie diese und deshalb auch Herzkranken in 
relativ hoher Dosis und unbedenklich lange verabfolgt werden 
kann. Er hat es erprobt bei subakutem Gelenkrheumatismus, 
bei Gicht und bei Muskelrheumatismus. Neumann. 

Aus der Abteilung für Frauenkrankheiten des Kaiser-Franz-Joseph- 

Ambulatoriums in Wien. (Abteilungsvorstand: Prof. Dr. Mandl.) 

Beitrag zur Organotherapie (speziell Uber Ovaradentriferrin). 

Von Dr. Regina Kahane. (Die Heilkunde, Nr. 12, 1911.) 

Das Ovaradentriferrin wurde in einer Dosis von zwei 
Tabletten täglich bei künstlicher und natürlicher Klimax, ferner 
bei Chlorose und bei genitalen Hypoplasien angewandt Fast 
in allen Fällen war eine günstige Beeinflussung der Symptome 
zu verzeichnen, und vor allem war die prompte Wirkung auf 
den Eintritt der Menses festzustellen, und zwar in dem Sinne, 
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daß die vorher bis auf einige Monate zessierte Menstruation 
dem normalen Typus sich näherte. Bei der Climax praecox 
genügte schon eine geringe Anzahl von Tabletten, um die 
klimakterischen Beschwerden zum Stillstand zu bringen. In 
einem Falle von natürlicher Klimax konnten die fast stürmischen 
klimakterischen Symptome und Beschwerden durch 50 Tabletten 
beseitigt werden. Irgend welche Nebenerscheinungen wurden 
nicht beobachtet. 

In einigen Fällen stellte sich Harndrang ein, nachdem drei 
Tabletten täglich versuchsweise verabreicht waren; bei der ge¬ 
wöhnlichen Dosis von zwei Tabletten täglich nach den Mahl¬ 
zeiten konnte der Harndrang vermieden werden. Zu erwähnen 
wären noch die Intoxikationserscheinüngen (Erbrechen, Diarrhöe, 
Übelkeit), welche auf zehn (!), von einer imbezillen Patientin 
auf einmal genommene Tabletten auftraten, ohne daß Patientin 
weiteren Schaden nahm. 

Das Ovaradentriferrin ist in allen Fällen natürlicher und 
künstlicher Klimax, wie auch nach allen Funktionserkrankungen 
der Ovarien und bei Chlorose zu empfehlen. Neumann. 

Arhovin zur internen Behandlung der Gonorrhöe. Von Dr. 

med. Auerbach, Berlin. (Fortschritte der Medizin, Sept. 
1910.) 

Auerbach legt seinem Urteil über den Wert des Arhovins 
für die Gonorrhöebehandlung 43 Fälle zugrunde und formuliert 
sein Urteil folgendermaßen: 

„Vor allen Dingen tritt eine Erhöhung der Azidität des 
Urins ein, was besonders wichtig ist in Fällen, wo bei bereits 
bestehender Zystitis der Urin alkalisch reagierte und in am- 
moniakalischer Gärung sich befindet. Andererseits braucht 
man keine Reizung der Nieren zu befürchten, denn selbst bei 
längerer Darreichung des Mittels wurde niemals Eiweiß ge¬ 
funden. Das ist äußerst wichtig, denn man kann so das Mittel 
bei bestehender Pyelitis resp. Nephritis ruhig weiter geben. 

Was nun die Wirkung auf die entzündete Urethra resp. 
auf die Gonokokken selbst betrifft, so ist dieselbe eine doppelte. 
Erstens wird die Entzündung der Schleimhaut gemildert, diese 
selbst anästhesiert, ein bedeutsames Moment in der Entzündungs¬ 
therapie, und drittens wirkt das Arhovin direkt entwicklungs¬ 
hemmend auf die Gonokokken. 

Gerade die letzterwähnte Wirkung halte ich für äußerst 
wichtig, denn durch die Fermentwirkung der Bakterien wird 
nach meiner Ansicht der Gesamtorganismus bei der Gonorrhöe 
sehr häufig in Mitleidenschaft gezogen. Der Patient fühlt sich 
matt und abgeschlagen, häufig ist Fieber vorhanden, der Appetit 
ist schlecht, die Verdauung gestört. Gab man in diesem Zu¬ 
stande früher Balsamiba, so nahm der Magen bald überhaupt 
nichts mehr an. Ganz anders bei Arhovin; selbst bei lang- 
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dauernder Darreichung habe ich niemals eine schädliche 
Wirkung auf den Magen gesehen. 

Um nun eine prompte Wirkung zu erzielen, ist meines 
Erachtens nötig, den Ham immer von neuem mit dem Heil¬ 
mittel zu beschicken, und deswegen lasse ich 4—6mal am 
Tage eine Kapsel von 0,25 g nehmen.“ 

Ein Teil der Krankengeschichten wird wiedergegeben, aus 
ihnen sei nur hervorzuheben, daß bei einem Falle von chronischer 
Prostatitis Arhovin trotz bestehender Magenbeschwerden gut 
vertragen wurde, und auch in anderen bewährte es sich als 
ein gutes Adjuvans der Lokalmethode. 

Arhovin (Goedecke & Co., Leipzig) stellt nach alledem eins 
der besten internen Mittel bei der Gonorrhöebehandlung dar. 

Neumann. 


Die Behandlung der Epilepsie mit Bromglidine. Von Kurt 
Halbey. (Psychiatr.-neurol. Wochenschr., Nr. 35, 1909. Ref.: 
E. Schulze, Greifswald.) 

Yerf. behandelte zehn Epileptiker während 40 Tagen mit 
Bromglidine, das sich sehr gut einnehmen ließ. Es steht an 
Wirksamkeit den metallischen Bromsalzen nicht nach, wirkt 
aber schneller dank seiner schnelleren Resorption. Darauf 
führt er die Beobachtung zurück, daß die Anfälle am Tage 
durchweg abnehmen und mehr in die Nachtzeit fallen. Bromis¬ 
mus ist auch bei größerer Bromglidinedarreichung (0,4 g Brom 
pro die) nicht beobachtet. Die Reizbarkeit und Neigung zu 
Gewalttätigkeit nimmt nach Yerf. bei der Darreichung von 
Bromglidine nicht zu, wie nach Bromsalzen. Neumann. 

Ein wasserlösliches Gleitmittel flir Katheter. Yon Arthur 
Strauß, Barmen. (Mediz. Klinik, Nr. 8.) 

St. empfiehlt folgendes, in jeder Apotheke herstellbares 
Rezept: Tragacanth. 1,6, Tere cum. aqu. frigid. 50,0, Glycerin, 
ad 100,0 coque ad sterilisat., adde Hydrarg. oxycyan. 0,1. 

\ S. Leo. 


Diätetik. 

Diät und Mineralwässer. Yon Dr. Alois Strasser. (Med. 
Klinik, Nr. 48, 1910.) 

St. glaubt, daß die Mineralwasserkuren und die Diät als 
koordinierte Teile einer Kur zu betrachten sind, die aber von¬ 
einander doch nicht so ganz unabhängig sind, wie mancher 
Autor es darstellt. Wenn z. B. bei einem Falle verminderter 
Leberfunktion neben einer schonenden eiweißarmen und vege¬ 
tabilischen Diät die Leber- und Darmtätigkeit anregenden 
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Wässer angewendet werden, dann bedeutet die Darreichung 
dieser Wässer nicht ein symptomatisches Eingreifen, damit die 
Leber augenblicklich größere Belastung vertrage, sondern sie 
bedeutet eine ausgesprochene heilende Maßregel, welcher neben 
der gleichzeitigen diätetischen Schonung vielleicht der größere 
Teil der Heilungsarbeit zukommt. Man muß weiter bedenken, 
daß der Genuß an Mineralwässern, die bei Einführung von Salz¬ 
lösungen dem Magen in erster Reihe eine gewisse Arbeit auf¬ 
erlegt, das Mineralwasser muß „verdaut“ werden. Die Größe 
dieser Arbeit hängt zum großen Teile von der molekularen 
Konzentration des Mineralwassers ab, indem schwere Wässer, 
die verhältnismäßig hohe molekulare Konzentration haben, mehr 
Arbeit von seiten des Magens verlangen und länger dort liegen 
bleiben. Das sind Umstände, die auf die gleichzeitige Nahrungs¬ 
aufnahme nicht ohne Einfluß sind. Die unmittelbare Wirkung 
verschiedener Mineralwässer auf die Magensekretion und die 
peptische Kraft ist zwar vielfach festgestellt, doch sind die 
Resultate nicht so eindeutig, daß aus ihnen für Diätverord¬ 
nungen unmittelbare Vorschriften abzuleiten wären. Sicher ist, 
daß die Kochsalzwässer schnellere und stärkere Salzsäure¬ 
produktion bewirken, sie sind aber ebenso imstande, die Säure¬ 
werte bei nervöser oder katarrhalischer Hyperazidität auf 
normale Höhe herabzudrücken; geradeso steigern die alkalischen 
Wässer, speziell die alkalisch-muriatischen Wässer, trotz ihres 
Alkaligehaltes die Salzsäuresekretion zu mindest so weit, daß 
die „anregende“ Wirkung den neutralisierenden Einfluß aus¬ 
gleicht. Solche Quantitäten von kohlensauren Alkalien, welche 
die Säuresekretion wirklich herabsetzen, werden fast niemals 
eingeführt. Bei den Arsen- und Eisenwässern handelt es sich 
nur um medikamentöse Eingriffe, wobei die Speisen eher die 
Protektoren der eingeführten Wässer sind als umgekehrt. 

S. Leo. 

Zur Ernährung bei krankhaften Schwächezuständen. Von 

Dr. Dam mann, Spezialarzt für Nervenkrankheiten, Berlin. 
(Zeitschrift für Krankenpflege und klinische Therapie, Juni 1910.) 

Bei der Behandlung der Magen- und Darmerkrankungen 
ist es ebenso nötig wie schwierig, einen guten Ernährungszustand 
aufrechtzuerhalten um nicht durch weitere Schwächung des 
Körpers der Grunderkrankung Vorschub zu leisten. Dies gilt 
besonders für alte gebrechliche Patienten und für solche, die 
durch eine länger dauernde Erkrankung der Verdauungsorgane 
bereits körperlich stark heruntergekommen sind. Die Auswahl 
der in solchen Fällen erlaubten Nahrungsmittel ist allerdings 
eine beschränkte, und man wird deshalb auch Nährpräparate 
heranziehen müssen, durch die dem Körper leicht resorbierbare 
und assimilierbare Nährstoffe ohne Reizung zugeführt werden. 

Mit besonderer Vorliebe hat Verfasser in letzter Zeit, ver- 
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anlaßt durch die Berichte verschiedener Autoren, wie Freuden¬ 
berg und Moeller, „Kufeke“ verwendet, das sich seit Jahren 
in der Kinderpraxis und auch bei Erwachsenen als vorzüg¬ 
liches Kräftigungsmittel bewährt hat. Er verordnete das Prä¬ 
parat außer bei Magen- und Darmkrankheiten, bei Phthise, 
Nephritis, bei beginnender Tuberkulose im jugendlichen Alter, 
Schwächezuständen, in der Rekonvaleszenz und bei Nerven¬ 
krankheiten, in letztem Falle besonders auch dann, wenn ein 
Widerwille gegen jede Nahrung bestand. Es gelang ihm trotz 
der ungünstigen Verhältnisse, hierdurch den Ernährungszustand 
einigermaßen aufrechtzuerhalten, was gerade bei nervösen Er¬ 
krankungen sehr wichtig ist. Die Kranken erhielten täglich 
70—100 g „Kufeke“ als Zusatz zu Milch und Suppen und 
nahmen dasselbe gern. 

Verfasser berichtet über fünf Fälle ausführlicher: 

Eine 76jährige Frau mit chronischer Bronchitis und 
dauernder Appetitlosigkeit, die so abgemagert war, daß Bett¬ 
ruhe wegen Gefahr des Durchliegens nicht angeordnet werden 
konnte, erhielt „Kufeke“ mit dem Erfolg, daß sich das Aus¬ 
sehen und der Kräftezustand in kurzer Zeit besserten. Ein 
19jähriges Dienstmädchen mit Lungenspitzenkatarrh und fort¬ 
währenden Magenbeschwerden und Appetitlosigkeit nahm sehr 
gern „Kufeke“ und nahm in zwei Monaten 5% Kilogramm an 
Gewicht zu. Ein 8jähriges Mädchen mit akutem fieberhaftem 
Magendarmkatarrh und Erbrechen nach jeder Nahrungsauf¬ 
nahme, hatte nach dem „Kufeke“ kein Erbrechen mehr und 
nahm rasch an Gewicht zu. Bei einem 25jährigen Techniker 
mit seit drei Jahren häufig wiederkehrenden Magendarm¬ 
beschwerden, die besonders im Frühling und Herbst auftraten 
und bei völliger Appetitlosigkeit einen raschen Kräfteverfall 
eintreten ließen, hatte „Kufeke“ ebenfalls guten Erfolg, und 
konnte dadurch der Ernährungszustand aufrechterhalten werden. 
Ein 53jäbriger Mann mit Nephritis chronica und Vitium cordis, 
bei welchem die Milchdiät wegen Widerwillens gegen Milch 
nicht durchgeführt werden konnte, nahm „Kufeke“ lange Zeit 
mit dem Erfolg, daß Eiweiß im Urin nur zu */ 4 pro Mille, oft 
auch gar nicht, enthalten war. 

Verfasser hatte ferner mit „Kufeke“ gute Erfolge bei 
Schwächezuständen in der Rekonvaleszenz von schweren Krank¬ 
heiten und beginnender Tuberkulose in jugendlichem Alter. 

Verfasser hält „Kufeke“ für ein wertvolles Kräftigungs¬ 
mittel bei allen Schwächezuständen und rühmt als besondere 
Vorzüge den hohen Nährwert, die leichte Verdaulichkeit und 
Ausnutzbarkeit, sowie den billigen Preis, der auch ärmeren 
Kreisen die Anschaffung erlaubt. 
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Der praktische Arzt 

51. Jahrgang. Oktober 1911. Nr. 10. 


Originalmitteilungen und Berichte. 


Ärztliche Heilhandlungen und die Reform des Strafrechtes. 

Von August Kaiser. 


Die Frage der Rechtmäßigkeit ärztlicher Eingriffe ist eine 
der am meisten erörterten Kontroversen aus*dem Grenzgebiet 
der Jurisprudenz und Medizin. Schon vor mehr als 20 Jahren 
hatten einzelne Autoren, so Heimberger und Stoß, sich mit 
der Materie beschäftigt, brennend wurde die Frage dann durch 
die bekannten, mit Recht getadelten Urteile des Oberlandes¬ 
gerichtes Dresden in dem bekannten Fall Ihle und des Reichs¬ 
gerichtes in einem ähnlichen in Hamburg passierten Fall. Diese 
beiden Urteile gaben Veranlassung zu einer Reihe von Ab¬ 
handlungen von juristischer und medizinischer Seite, die sich 
teils mit dem Rechtsgrund für die Erlaubtheit ärztlicher Hand¬ 
lungen befaßten, teils die Grenzen abzustecken versuchten, die 
dem Arzt in seiner Tätigkeit gezogen sind. Die Behandlung 
des Problems führte in fast allen Punkten zu wesentlichen 
Meinungsverschiedenheiten. Es liegt in der Natur der Sache, 
daß die Mediziner dem Streit um die juristische Begründung 
der Berechtigung zur Vornahme ärztlicher Eingriffe im all¬ 
gemeinen gleichgültig gegenüberstanden, nur gegen die von 
einzelnen Autoren aufgestellte Behauptung, daß ärztliche Ein¬ 
griffe als Körperverletzungen anzusehen seien und nur aus be¬ 
sonderen Gründen, auf die hier einzugehen, zu weit führen 
würde, straflos blieben, haben sich ärztlicherseits vereinzelte 
Stimmen erhoben. Erheblich mehr hat die Ärzte die praktische 
Seite der Frage interessiert, über die die Meinungen ebenfalls 
sehr geteilt sind. Zwar ist der Arzt im geltenden Recht bei vor¬ 
liegender Einwilligung des Kranken gedeckt, da nach Ansicht 
des Reichsgerichts die Einwilligung die Rechtswidrigkeit des Ein¬ 
griffes behebt 1 ), aber wie steht es für den Fall, daß der Arzt 


*) Das RG. hat sich mit Aufstellung dieses Satzes in Widerspruch zu 
seinen früheren Entscheidungen gestellt, in denen die Ansicht verfochten 
wurde, daß die Einwilligung bei der K. V. bedeutungslos sei. Übrigens ist 
Zitelmann in seiner Abhandlung „Ausschluß der Widerrechtlichkeit“ (im 
Archiv f. zivilistische Praxis, 1906, 1. Heft) und mit ihm Frank in seinem 
Kommentar zum StGB, der Meinung, daß die Einwilligung, die als ein nach 
den Grundsätzen des BGB. zu beurteilendes Rechtsgeschäft angesehen wird, 
nur dann gültig sei, wenn sie nicht gegen die guten Sitten verstieße. In 
der Praxis dürfte allerdings ein solcher Fall (z. B. Operation eines Bettlers, 
um ihm ein mitleiderweckenderes Aussehen zu geben) kaum Vorkommen, da 
sich ein Arzt wohl nicht dazu hergeben würde. 

Oer praktische Arzt. 19 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



232 


an einem Bewußtlosen, der seine Zustimmung nicht erteilen 
kann, einen Eingriff vornimmt? Man hat hier mit Recht den 
zivilrechtlichen Gesichtspunkt der Geschäftsführung ohne Auf¬ 
trag herangezogen, so daß die ärztliche Behandlung nicht als 
rechtswidriger Eingriff anzusehen wäre, wenn der Arzt die Ein¬ 
willigung des Patienten zu der im Interesse des Patienten 
liegenden Operation glaubt präsumieren zu können (§ 677 BGB.), 
und hat aus derselben Erwägung heraus auch ärztliche Maß¬ 
nahmen zu Heilzwecken an Minderjährigen, die unter Versagung 
der Einwilligung des gesetzlichen Vertreters vorgenommen 
wurden, gerechtfertigt. (Es käme hier § 679 BGB. in Betracht, 
der auch gegen -den Wülen des Geschäftsherrn die Geschäfts¬ 
besorgung zuläßt, wenn ohne dieselbe eine gesetzliche Unter¬ 
haltspflicht des Geschäftsherrn nicht rechtzeitig erfüllt werden 
würde.) Allein diese Heranziehung zivilistischer Gedanken zur 
Lösung des Problems hat in der Literatur Widerspruch gefunden, 
in der Praxis sind, wie schon oben erwähnt, für beide Fälle 
Urteile ergangen, bei denen die Ärzte nur mit knapper Not 
dem Gefängnis entrannen. 

Unter diesen Umständen ist es leicht erklärlich, daß sich 
in Medizinerkreisen eine gewisse Beunruhigung bemerkbar 
machte und daß die Ärzte auf Beseitigung dieses unhaltbaren 
Zustandes drängten. Nachdem schon früher von juristischer 
Seite Vorschläge zur Klärung der Lage gemacht worden waren, 
wurden im Jahre 1904 auf der dritten Hauptversammlung des 
Vereins deutscher Medizinalbeamten zu Danzig auch von den 
Ärzten eingehend begründete Wünsche vorgebracht, und hier¬ 
durch angeregt sind seit 1905 sämtliche preußischen Ärzte¬ 
kammern und auch die von Hamburg mit formulierten Anträgen 
an die Öffentlichkeit getreten. Diese Vorschläge möchte ich 
einer Prüfung daraufhin unterziehen, ob und inwieweit sie zu 
einer gesetzlichen Lösung der Frage brauchbar sind. Da es 
über den Rahmen dieses Aufsatzes hinausgehen würde, die 
einzelnen vorgeschlagenen Bestimmungen hier wiederzugeben, 
begnüge ich mich damit, ihre Kerne herauszuschälen; eine Reihe 
von Einzelheiten kann dabei außer acht gelassen werden, ohne 
daß ich befürchten muß, etwas Wichtiges zu übergehen. 

Der Hauptinhalt der Vorschläge ist folgender: Eine K. V. 
liegt nicht vor, wenn eine Heilhandlung von einem appro¬ 
bierten Arzte in Ausübung seines Berufes innerhalb der 
Regeln der ärztlichen Wissenschaft vorgenommen wird, gleich¬ 
gültig ob der Eingriff mit Einwilligung des Kranken bzw. seines 
gesetzlichen Vertreters vorgenommen wird, oder nicht. 

In letzterem Fall soll der Eingriff als Vergehen gegen die 
persönliche Freiheit gestraft werden. (So nur Posen, Westfalen 
und Rheinland.) 

Auch gegen den Willen des Kranken soll der Arzt ihm nötig 
erscheinende Heilhandlungen vornehmen dürfen. Diese Berech- 
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tigung wird jedoch nur unter bestimmten, in einzelnen Vor¬ 
schlägen manchmal sehr verschiedenen Voraussetzungen zuge¬ 
standen, z. B. „wenn der Eingriff zur Rettung des Kranken aus 
einer gegenwärtigen auf ungefährliche Weise nicht zu be¬ 
seitigenden Gefahr für Leib oder Leben bestimmt ist“ (Schlesien, 
Brandenburg-Berlin, Pommern, Schleswig-Holstein, Hessen- 
Nassau), oder „wenn durch die ärztliche Behandlung nur eine 
vorübergehende, nicht zu umgehende Verschlimmerung des 
Befindens herbeigeführt wurde“ (Rheinland-Hohenzollern), oder 
„wenn die K. V. im Verhältnis zu dem in Aussicht stehenden 
Heilerfolg geringfügig und ohne Gefahr für Leben oder Ge¬ 
sundheit ist“ (Westpreußen). 

Was an den einzelnen vorgeschlagenen Paragraphen zu¬ 
nächst auffällt, ist der Umstand, daß überall nur von appro¬ 
bierten Ärzten die Rede ist. Nur diesen soll bei Vornahme 
einer Operation oder bei innerer Behandlung — beide Heil¬ 
handlungen stehen prinzipiell gleich — die Wohltat dieser neuen 
Schutzbestimmung zuteil werden, die medizinische Maßnahmen 
aus dem Rahmen der Strafbestimmung für K. V. heraushebt. 
Das ist nicht zu billigen. Die hier vorgeschlagene Sonder¬ 
stellung der approbierten Ärzte kann der Staat diesen nicht 
einräumen. Wir haben in Deutschland vorläufig noch die 
Kurierfreiheit, und es besteht auch keine Aussicht, daß sie ab¬ 
geschafft wird. Auch der Kurpfuscher kann, wenn er indizierte 
Eingriffe vornimmt, nicht wegen K. V. bestraft werden, dem 
seine Handlung fällt subjektiv und objektiv ebensowenig unter 
den Tatbestand des § 223 RStGB. wie die ärztlichen Berufs¬ 
handlungen. Eine derartige Bevorrechtung der Ärzte würde 
zudem Folgen nach sich ziehen, die ihnen ihre Tätigkeit sehr, 
erschweren würden. Kein Krankenwärter, keine Hebamme 
dürfte mehr einen körperlichen Eingriff machen, der Vater, der 
seinem Söhnchen ein kleines Geschwür öffnet, würde sich 
strafbar machen 1 ). Desgleichen muß ich den Vorschlag der 
Ärztekammer von Brandenburg-Berlin, in den allgemeinen Teil 
des RStGB. einen § 54a einzufügen, welcher bestimmt, daß 
ärztliche Maßnahmen zu Heilzwecken straflos bleiben sollten, 
wenn sie nicht ohne die Einwilligung des Patienten oder seines 
gesetzlichen Vertreters vorgenommen würden, als unannehmbar 
bezeichnen. Es geht nicht an, zugunsten eines einzelnen Be- 

*) Die westpreußische Ärztekammer möchte anscheinend sogar einem 
Arzt, der im Ruhestände lebt, das Recht beschneiden, im Nottalle eine 
Operation vorzunehmen. Sie möchte „dies Verfahren wegen mangelnder 
Übung nicht billigen, jedenfalls nicht schützen“. Treffend bemerkt hierzu 
Heimberger (Berufsrechte und verwandte Fälle, S. 48/49), „die unerträg¬ 
liche aber zweifellos sichere Folge dieser Auffassung wäre, daß in Zukunft 
der in Ruhestand getretene Professor der Chirurgie oder der von der Praxis 
zurückgetretene Arzt für einen im Fall der Not aus Gefälligkeit oder Nächsten¬ 
liebe vorgenommenen glücklichen operativen Eingriff rettungslos dem Ge¬ 
fängnis oder Zuchthaus verfielen“. 

19* 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



234 


rufes im allgemeinen Teil des RStGB. Sondervorschriften zu 
erlassen; außerdem würde die Statuierung eines ärztlichen 
Berufsrechtes, die durch diesen Vorschlag geschieht, jedenfalls 
auf Widerspruch stoßen, da neuerdings die Wissenschaft das 
Bestehen solcher Berufsrechte leugnet, und schließlich wäre 
zu befürchten, daß bald andere Berufsklassen mit ähnlichen 
Wünschen an den Gesetzgeber herantreten würden. Der Vor¬ 
schlag von Brandenburg-Berlin hat auch nur die Zustimmung 
von drei Kammern, von Pommern, Schleswig-Holstein und 
Hessen-Nassau gefunden, die übrigen haben ihn ausdrücklich 
zum Teil aus deu oben erwähnten Gründen abgelehnt. An¬ 
scheinend haben auch die Antragsteller selbst wenig Hoffnung 
auf die Annahme ihres Vorschlages gehabt, denn die fügen für 
den Fall der Ablehnung des § 54 a Eventualanträge bei. 

Ferner ist einer Anzahl von Ärztekammern das Versehen 
passiert, daß sie den ärztlichen Eingriff, den sie doch von dem 
Vorwurf, er stelle eine K. V. dar, befreit wissen wollen, doch 
wieder unter den Tatbestand der K. V. aufnehmen und dann 
für diese „K. V.“ Straffreiheit verlangen. Westpreußen wünscht 
zu den §§ 223—233 den Zusatz: „Eine strafbare Handlung 
liegt nicht vor, wenn ein approbierter Arzt . . . den Körper 
des von ihm Behandelten ... zu erlaubten Zwecken verletzt.“ 
Ähnlich sind die Vorschläge von Branden bürg-Berlin, die von 
den meisten Kammern teilweise mit geringen Änderungen ak¬ 
zeptiert worden sind, allerdings ist hier die Charakterisierung 
der ärztlichen Berufshandlungen als K. V. nicht so offen aus¬ 
gesprochen, wie in der westpreußischen Fassung. Auffällig ist 
dagegen wieder die Formulierung der rheinischen Ärztekammer, 
die ich wegen ihres sonst bedeutungsvollen Inhaltes hier wört¬ 
lich wiedergebe: 

„Ein approbierter Arzt, der an einer Person im bewußten 
Widerspruch mit ihrem Willen oder dem Willen ihres gesetz¬ 
lichen Vertreters eine Behandlung vornimmt, die ihren Körper 
verletzt, oder ihre Gesundheit schädigt, wird wegen eigen¬ 
mächtiger ärztlicher Behandlung mit Gefängnis oder mit Festungs¬ 
haft bis zu einem Jahre, oder mit Geldstrafe bis 1000 M. bestraft. 

Straflosigkeit tritt ein, wenn die Behandlung zur Rettung 
des Behandelten aus einer gegenwärtigen, auf ungefährliche 
Weise nicht zu beseitigenden Gefahr für Leib oder Leben 
geschah, oder wenn durch die ärztliche Behandlung nur eine 
vorübergehende, nicht zu umgehende Verschlimmerung herbei¬ 
geführt wurde.“ 

Hier wird mit aller Deutlichkeit ausgesprochen, daß die 
ärztliche Behandlung also doch den Tatbestand der K. V. ver¬ 
wirkliche 1 ). Würde dieser Vorschlag Gesetz, so würde der 

') Denselben Mangel weist übrigens auch der Vorschlag des juristischen 
Beirats der rheinischen Ärztekammer, des Oberlandesgerichtspräsidenten 
a. D. Hamm auf (s. Deutsche Juristenzeitung, 1907, S. 452). 
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ulte Streit über die rechtliche Natur medizinischer Maßnahmen, 
dem durch die Vorschläge doch ein Ende gemacht werden soll, 
wieder von neuem aufflammen, und die Folgen würden sich 
bald in einer für die Ärzte sehr unangenehmen Weise bemerkbar 
machen. 

Immerhin besser sind in dieser Hinsicht die Vorschläge 
von Schlesien, Posen und Westfalen, die zu den §§ 223—228 
RStGB. einen Zusatz verlangen des Inhaltes, daß bei Vornahme 
einer sachgemäßen ärztlichen Behandlung eine K. V. nicht vor¬ 
handen sei. Dieser Zusatz stellt eine befriedigende Lösung der 
Frage dar, gut kann ich diesen Ausweg nicht nennen, weil, 
wie Heimberger mit Recht hervorhebt, die gesetzliche Fest¬ 
legung einer so selbstverständlichen und jahrtausendelang nicht 
bezweifelten Wahrheit uns lächerlich machen könnte. Ein 
Eventualantrag der westfälischen und der Vorschlag der ost- 
preußischen Ärztekammer versuchen die Schwierigkeit durch 
Änderung des § 223 zu beheben. Ostpreußen schlägt folgende 
Fassung des §223 vor: 

„Wer absichtlich einen andern körperlich mißhandelt 
oder an der Gesundheit beschädigt, wird . .. bestraft.“ Westfalen 
ersetzt das Wort „absichtlich“ durch „in feindseliger Ab¬ 
sicht“. Beide Versuche beruhen auf einem guten Gedanken, 
sind aber praktisch wenig brauchbar. „Absichtlich“ sagt im 
gewöhnlichen Sprachgebrauch dasselbe wie „vorsätzlich“ und 
wenn auch das StGB, gerade bei der K. V. einen Unterschied 
zwischen Absicht und Vorsatz konstruiert, so erscheint mir der 
durch den Wechsel des Ausdrucks beabsichtigte Hinweis darauf, 
daß man Maßnahmen zu Heilzwecken in bezug auf den subjek¬ 
tiven Tatbestand von einer echten K. V. unterschieden wissen 
wolle, doch nicht nachdrücklich genug, um den Arzt vor einer 
Wiederholung der vorgekommenen Verkennung seines Tuns zu 
schützen. Was die westfälische Fassung angeht, so würde ja 
dadurch tatsächlich erreicht, daß man ärztliche Berufshand¬ 
lungen nicht mehr unter den § 223ff. subsumieren könnte, allein 
die Strafdrohung gegen K. V. würde dadurch zu sehr eingeengt, 
so daß z. B. eine übermäßige Züchtigung, die nicht in bös¬ 
williger Absicht vorgenommen ist, nicht mehr als K. V. bestraft 
werden könnte. 

Den besten Weg für die Lösung des Problems haben in 
Übereinstimmung mit zum Teil früheren, zum Teil gleichzeitigen 
Vorschlägen von juristischer Seite 1 ) die Kammern von Rhein¬ 
land und Westfalen eingeschlagen, indem sie eine Strafbestim¬ 
mung für eigenmächtige ärztliche Behandlung 1 beantragen. In 


*) S. v. Lilienthal: Die pflichtmäßige ärztliche Handlung und das 
Strafrecht. In der Festgabe der Heidelberger Juristenfakultät für Bekker. 
Zitelmann: Die Haftung des Arztes, aus ärztl. Behandl. Deutsche med. 
Wochenschrift, 1907, Nr. 49—51. Hamm a. a. 0. Auch der österreichische 
Entwurf zu einem neuen StGB, enthält eine derartige Bestimmung in § 325. 
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einer derartigen Bestimmung, die unter den 18. Abschnitt des 
RStGB. „Verbrechen und Vergehen wider die persönliche Frei¬ 
heit“ einzureihen wäre, ist 

1. indirekt ausgesprochen, daß eine sachgemäße ärztliche 
Behandlung unter keinen Umständen eine K. V. ist, 

2. zieht diese Bestimmung die Grenzen, innerhalb deren 
der Arzt sich halten muß, um nicht einer Strafe zu verfallen, 
wenn der Patient oder sein gesetzlicher Vertreter den vor¬ 
geschlagenen Eingriff ablehnen, 

3. würde eine derartige Strafdrohung das Publikum vor 
ärztlicher Willkür schützen. 

Was den ersten Punkt angeht, so brauche ich wohl kaum 
zu betonen, daß für ein Gesetzbuch, wo alles möglichst knapp 
ausgedrückt sein soll, einem solchen Paragraphen gegenüber 
den anderen Vorschlägen, die die Rechtmäßigkeit und Straf¬ 
losigkeit der ärztlichen Berufshandlungen besonders aussprechen, 
der Vorzug zu geben ist. Es ist durch diese Bestimmung für 
alle Fälle festgelegt, daß ein sachgemäßer, nach den Regeln der 
ärztlichen Wissenschaft ausgeführter Eingriff niemals eine K. V. 
in strafrechtlichem Sinne sein kann, auch nicht, wenn die er¬ 
forderliche Zustimmung des Kranken fehlt und sogar dann 
nicht, wenn er den Kranken wirklich geschädigt hat. Hat der 
Arzt seine Befugnisse überschritten, so droht ihm Strafe wegen 
Verletzung der individuellen Freiheit, nie wegen K. V. 

Die Hauptbedeutung der Vorschläge der rheinischen und 
westfälischen Ärztekammer liegt natürlich in ihren Bestimmungen 
über die Rechtmäßigkeit ärztlichen Handelns bei fehlender Ein¬ 
willigung des Behandelten bzw. seines gesetzlichen Vertreters. 
Ich möchte diese beiden Punkte scharf auseinander halten und 
befasse mich daher zunächst nur mit den Fällen mangelnder 
Zustimmung des Patienten. Hier haben von allen Ärztekammern 
einzig die westfälische und posensche den richtigen Standpunkt 
eingenommen, indem sie Bestrafung fordern für alle Fälle, in 
denen der Arzt den Einspruch des Kranken mißachtet. Alle 
Klauseln, die die Strafbarkeit eigenmächtigen ärztlichen Handelns 
aufheben wollen (s. o.), sind zu verwerfen. Das Selbstbestim¬ 
mungsrecht des Menschen über seinen Körper und seine Ge¬ 
sundheit ist eines der höchsten menschlichen Güter und muß 
unter allen Umständen unangetastet bleiben. Es ist durchaus 
nicht angängig, dem Arzt hier das Recht zu geben, sich über 
den Willen des Kranken hinwegzusetzen — auch nicht unter 
gewissen Bedingungen. Diese oben angeführten Bedingungen, 
unter denen ärztliche Eigenmacht zugelassen werden soll, sind 
übrigens so vage, daß dadurch die von den Ärzten selbst vor¬ 
geschlagene Strafdrohung in sehr vielen Fällen illusorisch ge¬ 
macht werden könnte. Und was für ein Interesse haben schließ¬ 
lich die Ärzte daran, einen Patienten, der nicht gesund sein 
will, durchaus zu kurieren? Es gibt allerdings eine Lage, in 


Digitized by 


Gck gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



237 


der der Arzt ebenso wie jeder andere Mensch das Recht hat, 
unter Mißachtung der Freiheit des einzelnen, seine Maßnahmen 
zu treffen: beim Selbstmordversuch. Der Selbstmord wider¬ 
spricht so sehr dem in jedem Menschen tief eingewurzelten 
Erhaltungstrieb, daß man ruhig annehmen darf, der Betreffende 
sei nicht bei gesunden Sinnen, und auch wenn der Selbstmörder 
fremde Hilfe ausdrücklich ablehnen sollte, die nötig erscheinenden 
Eingriffe vornehmen darf. 

Abgesehen von diesem Fall dürfte der Arzt wohl selten 
die Neigung verspüren, sich dem ausdrücklichen Verbot einer 
Operation durch den Patienten zu widersetzen. Häufiger dürfte 
es Vorkommen, daß er zu einem bewußtlosen Patienten gerufen 
wird und glaubt, an ihm einen Eingriff vornehmen zu müssen. 
Es muß also auch dafür gesorgt sein, daß der Arzt, der sich 
in einer solchen Situation zu einer Operation entschließt, von 
der er mutmaßt, daß der Kranke mit ihr einverstanden sein 
würde, nicht zu befürchten hat, daß das Gericht später seine 
Mutmaßung für unbegründet erklärt und ihn bestraft, wie das 
in dem Prozeß Ihle-Dresden zu geschehen drohte. Hier scheinen 
mir die von den beiden Ärztekammern gewählten Fassungen 
(„in bewußtem Widerspruch mit dem Willen der Person“) nicht 
sicher genug. Ich halte es im Interesse der Ärzte für nötig, 
hier von bewußtem Widerspruch mit dem wirklichen oder mut¬ 
maßlichen Willen der behandelten Person zu sprechen. Da¬ 
durch dürfte eine Garantie geboten sein, daß eine Entscheidung, 
wie die des Oberlandesgerichtes Dresden, nicht mehr vorkommt. 

(Schluß folgt.) 


Ein Blitzphotogramm 

auf der Haut eines vom Blitze Erschlagenen. 

Von Dr. Linke-Wiederau. 

Vor 50 Jahren, als ich noch Gymnasiast war, las ich zum 
ersten Male in irgend einer Zeitung, man habe auf dem Rücken 
eines vom Blitze Erschlagenen eine blutigrot gefärbte schöne 
Zeichnung eines Baumes gefunden. Diese interessante Meldung 
grub sich meiner jugendlichen Erinnerung fest ein und wenn 
in einem halben Jahrhundert später nur sehr spärliche Notizen 
kamen, daß etwas Ähnliches sich irgendwo ereignet hätte, so 
stand ich eo ipso solchen Meldungen nicht so skeptisch gegen¬ 
über, wie eine Reihe von Berichterstattern, die dabei nicht 
Augenzeugen waren und nie von etwas Ähnlichem gehört oder 
gelesen hatten. 

Ich habe bei meinem fünfjährigen Medizinstudium niemals 
auch nur ein Wort von etwas Ähnlichem gehört. 

Da plötzlich ruft mich ein Radfahrer von einem Nachbar¬ 
orte, in dem ich eine schwere Entbindung vollzog, nach einem 
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Waldteiche,-in welchem ein vom Blitze erschlagener Mann liegen 
soll, dessen Todesursache ich als Gemeindearzt festzustellen ver¬ 
pflichtet war. » 

Ich erfüllte erst meine Pflicht bei der Wöchnerin und 
nahm an, daß der Badfahrer meinen vor dem Hause warten¬ 
den Kutscher informiert habe, in welchem der vier in Frage 
kommenden Waldteiche die Leiche läge. Das war aber nicht 
der Fall gewesen und ich mußte erst heimfahren, um den Ort 
festzustellen. Zwei junge Lehrer des Ortes erboten sich mit 
ihren Radfahrerlaternen zur Begleitung und einer frag: „Herr 
Doktor, läßt es sich denn überhaupt feststellen, ob einer, der 
im Teiche liegt, bloß ertrunken ist, oder ob ihn der Blitz im 
Teiche erschlagen hat?“ Ich antwortete mehr jovial als über¬ 
zeugt : „Das werden wir bald sehen. Es wird sich schon irgend 
ein Zeichen finden. Vielleicht trägt er ein Blitzphotogramm.“ 
Es war fast zufällig, daß mir meine Jugenderinnerung wieder 
in den Sinn kam, obwohl mir bei diesem Worte die Hoffnung 
völlig fern lag, etwas Ähnliches zu erleben. 

Wir kamen an den Teich. Die Leiche lag am Rande. 
Die Witwe stand dabei und konnte die Anamnese des Vor¬ 
ganges liefern. 

Ihr Mann war Kräutersammler für Apotheken und Kur¬ 
pfuscher. Er hatte den Teich gepachtet, um in ihm „Königs¬ 
wurzeln“ zu graben. Das ist eine schwere Arbeit Der Mann 
muß über einen Meter tief tauchen und unten die Riesenwurzeln 
von 1 I 2 m Länge und 10 cm Dicke von ihren unzähligen Fang¬ 
wurzeln befreien. 

Während seines Tauchens zog ein mächtiges Gewitter her¬ 
auf, es folgte Blitz auf Blitz. Die am Ufer stehende Frau, bis 
auf die Haut durchnäßt, bat den Mann, doch aufzuhören und 
mit heimzugehen. Da taucht er noch einmal auf, hat die Wurzel 
in der Linken und hält das Messer in der Rechten triumphierend 
hoch über seinen Kopf. In diesem Augenblicke fährt ein neuer 
Blitz herab und benutzt dieses Messer als Blitzableiter. Darauf 
bricht der aufrecht stehende Mann zusammen und treibt schwim¬ 
mend auf dem Bauche liegend auf dem Teiche. 

Während ich die Anamnese aufnahm ruft plötzlich einer 
der Lehrer, der dem Toten das Hemd gelöst hat, geradezu freudig 
aus: „Herr Doktor! Da ist das Blitzphotogramm!“ 

Und wirklich. Über das ganze Gesicht breitete sich eine 
geradezu haarscharfe Abzeichnung eines Birkenwaldes aus. Kein 
Maler kann ein solches Sturmmoment bewegter Birkenzweige 
herrlicher malen, als diese Naturmalerei es geliefert hatte. Die 
Zeichnung reichte noch ein wenig bis auf die Brust. 

An Ort und Stelle knöpften wir das Hemd nicht weiter 
auf, da der Tod völlig sicher war. Ich ließ die Leiche in die 
Leichenkammer des Gottesackers bringen. 

Am anderen Tage untersuchte ich sie genauer (d. h. völlig 
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nackt). Da ergab sich, daß auf der Brust und beiden Armen 
— soweit sie der Blitzseite ausgesetzt gewesen waren — eine 
wunderschöne Zeichnung des Schilfes des Teiches vorlag, eben¬ 
falls so rötlich, wie unzählige bekannte „Feuermale“. 

Der Lehrer bat, daß ich gestattete, daß seine älteren 
Schüler und Schülerinnen sich diese seltene Sache ansehen 
dürften und ich habe, obwohl ich mir der Tragweite einer 
solchen Erlaubnis bewußt war, diese Besichtigung gestattet, 
natürlich den Kindern auch die nötige Erklärung gegeben. 

Ich wünschte vor der Beerdigung dieses „interessanten 
Falles“ natürlich eine photographische Aufnahme der Leiche. 
Es war unmöglich. Zwei Berufsphotographen und ein im Nach¬ 
barorte wohnender Techniker antworteten, sie könnten keine 
Leiche sehen. Ich stand waffenlos der Einkleidung dieser 
Leiche gegenüber, welche für die Wissenschaft hohen Wert 
gehabt hätte, wenn die Frau bereit gewesen wäre, dem Manne 
doch wenigstens von mir diese Haut abziehen zu lassen. Der 
Mann hätte doch ohne diese Hautstücke ebenso friedlich im 
Grabe weiter geschlummert, als wenn sie ihm bloß verbrannt 
wären. 

Meine Zeugen für die Tatsache selbst sind aber zwei Lehrer 
und 30 Schulkinder der Oberklassen. Die Tatsache, daß der 
Blitz Photogramme auf der Haut eines Erschlagenen zurück¬ 
läßt, ist daher nunmehr völlig sichergestellt. 


Disposition und Irritation bei Krebs. Von Abramowski. 
(Zeitschrift für Krebsforschung, Bd. 10, Heft 2.) 

Beim Zustandekommen des Krebses ist unverkennbar eine 
Disposition für ein bestimmtes Alter. Ausschließlich fast greift 
der Krebs die Körpergewebe zu einer Zeit an, wo der Abbau 
der Zellen beginnt oder im vollen Gange ist. Im Stadium 
der Senilität erkranken die Gewebe in der Begel nicht mehr 
karzinomatös, weil nach Ansicht des Verf. dann der Körper 
zu einer Mitose der Zellen, wie sie beim Krebs aufzutreten 
pflegt, nicht mehr imstande ist. Andererseits setzen in der Zeit 
des normalen Wachstums die zu dieser Zeit in lebhaftester 
physiologischer Vermehrung begriffenen Zellen jedem autonomen, 
unaltruistischen Wachstum energischen Widerstand entgegen. 
Innerhalb der genannten Grenzen sind es wieder diejenigen 
Organe, welche ihre physiologische Tätigkeit eingestellt haben, 
die vom Krebs befallen werden. In den Vordergrund treten 
hierbei weibliche Geschlechtsorgane. 

Rassenhygienisch ist so gut wie gar nichts über Krebs¬ 
disposition bekannt. 

Aus der Statistik von Rosenfeld sollen Jüdinnen einen 
hohen Beitrag zur Sterblichkeit an bösartigen Neubildungen 
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abgeben. Nach Eisenstadt (Die Sozialpathologie der Juden 
und ihre Lehren. Soziale Medizin und Hygiene, Bd. 5, Nr. 8) 
soll die bei den Jüdinnen geübte Geburtenprävention daran 
schuld sein, wodurch der Wert dieser Statistik bezüglich der 
Rasse verliert. 

Bezüglich der geographischen Verbreitung, namentlich der 
Beziehung zu den verschiedenen Bodenformationen, verweist 
Verf. auf die Arbeiten von Behla, namentlich auf dessen letzte 
Publikation „Krebs und Tuberkulose iu beruflicher Beziehung 
vom Standpunkte der vergleichenden internationalen Statistik“ 
(Medizinalstatistische Nachrichten. Berlin, 1910). Die Gewebs- 
alterung vermag allein dem Krebserreger die Pforten in das 
Gewebe nicht zu eröffnen, vielmehr muß sich das Gewebe im 
Zustande krankhafter Veränderung befinden, sei es, daß dieselbe 
durch einen kontinuierlichen, auf dasselbe ausgeübten Reiz, 
oder durch chronisch-entzündliche bzw. geschwürige Prozesse 
veranlaßt wird. 

Unter den permanenten Irritationen ist in Beziehung auf 
den Krebs dem Alkohol stets eine Stelle eingeräumt worden, 
indessen nach Ansicht des Verf. lange nicht in dem Grade, 
wie er es als Vorläufer des Krebses tatsächlich verdient Die 
Wirkungen des chronischen Alkoholismus auf die Gewebe sind 
um so eingreifender, als experimentell festgestellt ist, daß er so¬ 
wohl den Eiweiß-, als auch den Fett- und Kohlehydratstoff¬ 
wechsel schädigt (Aschoff). Der Krebs, bei dem der Alkohol 
als Miturheber mitheranzuziehen ist, hat einen sehr verschie¬ 
denen Organsitz. In allen Organen, mit Ausnahme der Gallen¬ 
blase, kommt Krebs beim Manne bedeutend häufiger vor als 
bei der Frau. Verf. unterzieht die Organe in ihrer beider¬ 
seitigen Beziehung zum Karzinom und zum Alkoholabusus 
einer genaueren Betrachtung. 

Die Lippen, vornehmlich die Unterlippe und die Zunge 
sind bei Männern häufig der Sitz des Karzinoms, während es 
bei Frauen nur vereinzelt beobachtet wird (Kaufmann). 

Meistens entwickelt sich das Karzinom auf dem Boden 
einer Leukoplakia oris; diese ist wiederum als eine Folge des 
zu reichlichen Tabak- und namentlich Alkoholgenusses zu be¬ 
trachten. 

Der Krebs der Speiseröhre kommt bei Männern 6—10 mal 
so häufig vor als bei Frauen (Fischer, Pathologie der Ver¬ 
dauungsorgane in Aschoffs Lehrbuch der Pathol., Teil 1, 1909). 

Kaufmann zählte von 215Fällen 26 Frauen und 189Männer 
und bemerkt, daß hierbei Potatoren eine unverkennbare Dispo¬ 
sition zeigten. Dasselbe sagt Fischer, Eichhorst und eine 
Reihe anderer Pathologen. 

Unter 150 Magenkrebsfällen fand Mc Crae 126 Männer 
und 24 Frauen, hiervon waren 131 Weiße, 19 Neger; 77 von 
diesen Kranken waren regelmäßige, mittlere Trinker, 65 tranken 
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regelmäßig, aber sehr mäßig, 8 waren Potatoren (Osler, The 
Principles and Practice of Medicine, London, 1907). 

Es sei noch bemerkt, daß sich auf der sich im etat mame- 
lonne befindlichen Magenschleimhaut oft Krebs entwickelt und 
zwar sowohl mit als auch ohne Übergang in Polyposis. 

Von den Darmkrebsen nimmt in erster Linie der Rektum¬ 
krebs seines häufigen Vorkommens wegen das Interesse in An¬ 
spruch. Das männliche Geschlecht prävaliert nahezu um das 
Doppelte (E. Graser, Handbuch der Therapie innerer Krank¬ 
heiten, Bd. 4, 1903). Auch im Dünn- und Dickdarm kommt 
Krebs bei Männern sehr viel häufiger vor als bei Frauen 
(Eichhorst, Kaufmann). Primärer Leberkrebs ist sehr selten; 
v. Hansemann berichtet, daß in dem Berliner Virchowschen 
Institut in den Jahren 1870—1889 im ganzen 258 Leberkrebse 
seziert wurden, unter denen sich nur 6 primäre befanden. Er 
kommt ausschließlich bei Männern vor und entsteht meistens 
auf zirrhotischem Boden. Die Beteiligung des Alkohols beim 
Zustandekommen dieses Krebses ist also nicht von der Hand 
zu weisen. 

Der sehr seltene primäre Pankreaskrebs ist bei Männern 
doppelt so häufig als bei Frauen (Kaufmann). 

Der primäre Nieren- und Blasenkrebs kommt bei Männern 
sehr viel häufiger vor als bei Frauen (3:1). Auch der pri¬ 
märe Krebs des Larynx befällt vorzugsweise Männer. 

Bei den aufgezählten Organen spielt der chronische Abusus 
in alcoholicis rücksichtlich des Vorkommens von Karzinom eine 
unverkennbare Rolle. 

Ferner wird ein außerordentlich intensiver krebsauslösender 
Gewebsreiz durch die chronisch-entzündlichen Prozesse dar¬ 
gestellt. 

Hier wären zu nennen: der Lippenkrebs der Pfeifenraucher, 
der Zungenkrebs, die Karzinome auf dem Boden tuberkulöser 
oder syphilitischer Ulzerationen und im Anschluß an Ulcera 
cruris. Ebenso das Ulcus rodens und die Krebse der Haut; 
unter letzteren besonders der Paraffin- und Steinkohlenteer¬ 
arbeiter- und Schornsteinfegerkrebs. Ferner das Karzinom 
nach Röntgendermatitis oder im Anschluß an ein Xeroderma 
pigmentosum seu Eczema solare verrucosum. 

Bezüglich der inneren Organe ist erwähnenswert der 
Krebs bei Zirrhose der Leber, bei Ulcus ventriculi, bei Gallen¬ 
steinen, bei Nieren- und Blasensteinen, der Blasenkrebs der 
Anilinarbeiter, der Lungenkrebs der Metalldreher und Zigarren¬ 
arbeiter. 

Nach Angaben von Harling und Hesse starben Berg¬ 
leute in den Schneeberger Kobaltgruben außerordentlich häufig 
an primärem Lungenkrebs. Derselbe wird begünstigt durch 
frühere Lungenkrankheiten und ist wahrscheinlich in erster 
Linie auf Arseneinatmungen zu beziehen. 
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Einen mächtigen Reiz übt eine überstandene puerperale 
Mastitis beim Zustandekommen des Mammakrebses aus. Ferner 
verdient noch ein Krebsirritament erwähnt zu werden, nämlich 
ein Parasit, der Opisthorchis felineus. Die Infektion kommt 
zustande durch Genuß roher und ungenügend gekochter Fische, 

Beim Menschen können einzelne oder zahllose (bisher 1000) 
Opisthorchisexemplare gefunden werden; sie liegen fast sämt¬ 
lich in den Gallengängen, einzelne können auch im Darm 
vorhanden sein und bei reichlicher Infektion auch im Pankreas. 

Klinisch können Erscheinungen bei geringer Würmerzahl 
fehlen; bei stärkerer Ansammlung kann es zur Leberschwellung, 
zu Ikterus kommen, in den einzelnen Fällen entwickelt sich 
in den befallenen Organen ein Karzinom der Leber bzw. der 
Gallengänge und des Pankreaskopfes (Carcinoma Simplex oder 
gelatinosum der Gallenkanäle). Da die Karzinombildung nur 
in gewissen Fällen eintritt, ist sie höchstwahrscheinlich durch 
die Würmer indirekt veranlaßt oder begünstigt. (Nach Aschoff, 
Pathologische Anatomie, Jena, 1909.) 

Nach Ansicht des Yerf. dient die schrankenlose Zellenmitose 
dazu, um dem Krebserreger, dem Krebsparasiten zur Wohnung 
und wohl auch zur Nahrung zu dienen. 

Yerf. ist der Meinung, daß man es mit einem Parasiten 
zu tun hat. Bei jedem Parasitismus muß eine Kommunikation 
mit der Außenwelt im Wirt gewährleistet sein, damit der Wirt 
bzw. seine Fortpflanzungsprodukte in ein anderes Wirtstier 
gelangen können. 

Dieser Forderung wird beim Krebs vollauf genügt, was 
bei einfacher Betrachtung der Lokalisation der Krebse des 
Verdauungs- und Respirationsapparates gesehen werden kann. 

Wahrscheinlich ist der Krebserreger ubiquitär und es ist 
auch anzunehmen, daß zum Zustandekommen des Krebses eine 
massenhafte und permanente Invasion von Erregern erforder¬ 
lich ist. 

Mit mächtigen Mitteln ist der Körper im Kampf gegen 
den Mikrokosmos gerüstet und in diesem Kampfe unterliegt 
vorzeitig der, welcher durch die Last der Erblichkeit (Tuber¬ 
kulose, Syphilis, Alkohol) erdrückt wird. , 

Trotz der vorgeschrittenen Hygiene nimmt der Krebs nicht 
ab, sondern zu und gerade in denjenigen Kreisen, denen ihre 
Wohltaten zuteil werden, so bei den Frauen der gutsituierten 
Gesellschaftskreise. Yerf. ist der Ansicht, daß die Geburten¬ 
prävention im Yerein mit dem Nachlassen des Selbststillens 
einen großen krebsauslösenden Reiz darstellen. Für die Männer 
nimmt Yerf. den regelmäßigen Alkoholgenuß krebsätiologisch 
in Anspruch. Leo Guttmann. 
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Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 

Kritisches zur Behandlung des Magengeschwürs. VonH.Strauß, 
Berlin. (Med. Klinik, Nr. 21, 1911.) 

St. empfiehlt eindringlich eine langdauernde, natürlich in 
verschiedenen Fällen verschieden lange exklusive Rektalemäh- 
rung, die Furcht, durch Nahrungsaufnahme einen in der Ent¬ 
wicklung begriffenen Thrombus zu lösen, und damit Anlaß zu 
einem ev. lebensgefährlichen Rezidiv der Blutung zu geben, 
muß unser Handeln mehr beeinflussen, als die Furcht vor einer 
Inanition. Wissen wir doch, daß der Mensch Hunger besser 
verträgt als Durst. Bezüglich der Zusammensetzung bedeuten 
die Pankreatinsahneklistiere einen Fortschritt. Der leere Magen 
befindet sich in kontrahiertem Zustande, was wir für die An¬ 
näherung der Wundränder erstreben. Zur Bekämpfung der 
Sekretionssteigerung hat sich das Eumydrm an Stelle des 
Atropins bewährt; ferner gibt St an der Stelle des Wismut 
große Dosen fein pulverisierten Bolus alba (drei Stunden nach 
der Abendmahlzeit). Bei vernarbenden Ulkusgeschwüren ver¬ 
ordnet St. auf nüchternen Magen Karlsbader Mühlbrunn. Für 
die Zwecke der Blutstillung hat sich gelegentlich Adrenalin 
oder Eskalin per os bewährt; jedoch verzichtet er bei schweren 
Blutungen im allgemeinen auch auf die stomachale Zufuhr von 
Medikamenten, und beschränkt sich auf Gelatineklistiere, sowie 
auf die rektale oder subkutane Zufuhr von Adrenalin. Beson¬ 
deres Vertrauen bringt St. dem Morphium entgegen. Dagegen 
hat er von den neuerdings zur Stillung innerer Blutungen 
empfohlenen intravenösen Kochsalzinjektionen keinen durch¬ 
greifenden Erfolg beobachten können. Was die Diät betrifft, 
so weist St. auf die reichliche Benutzung von Sahne und Ei¬ 
gelb mit Zucker zu Schaum gerührt, oder mit Butter als Rührei 
im Glas zur Bekämpfung der Hyperazidität hin. St. ist gegen 
die Empfehlung Lenhartz’, schon in den früheren Phasen der 
Ulkuskur Fleisch zu benutzen. Milchdiät soll eine raschere 
Überhäutung der Magengeschwüre erzeugen. Gelees, und zwar 
in Form von Milchgelee oder Gelatineabkochungen mit Zusatz 
von Himbeersaft, hat St. hauptsächlich bei vorausgegangenen 
Blutungen benutzt. Im allgemeinen soll der Grundsatz des be¬ 
handelnden Arztes lauten: Eile mit Weile. S. Leo. 


Die diätetische Behandlung bei Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege. Von Max Senator. (Med. Klinik, Nr. 19, 1911.) 

Vor allem hebt S. hervor, daß oft ein sekundäres Hals¬ 
leiden bei Diabetes, Gicht, Nieren- und Herzkrankheiten, Anämie 
und bei Verdauungsstörungen vorkommt, und als rein örtlich¬ 
primäres angesehen und dementsprechend erfolglos behandelt 
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wird. Daß bei diesen Erkrankungen die Diät eine wichtige 
Rolle spielt, ist klar. Aber auch bei wirklich primären Er¬ 
krankungen der oberen Luftwege ist die Diät nicht zu vernach¬ 
lässigen. Zu achten ist erstens auf die Fernhaltung oder Ein¬ 
schränkung des Tabaks und des Alkohols, auch des Bieres, 
besonders des stärker eingebrauten, das zur Unterhaltung von 
Katarrhen und Verschleimungszuständen in Hals und Nase 
beiträgt. Ferner vermeide man, durch harte und große Bissen 
zur Erschwerung des Schluckaktes beizutragen. Im übrigen 
befolge man eine reizlose Diät; man verbiete alle scharf ge¬ 
würzten, sauren und stark salzigen Speisen, wie Essig, Senf, 
Pfeffer, Gurke, Pöckeifleisch; von Bedeutung ist auch die richtige 
Temperierung der Speisen und Getränke. Ein mittlerer, an¬ 
nähernd lauer Wärmegrad ist das gegebene; das beste Maß 
ist das unbeeinflußte, natürliche Gefühl, denn für die Schleim¬ 
haut sind zu heiße und zu kalte Temperaturen entschieden 
schinerzerregend. In dieser Beziehung wird oft der Fehler be¬ 
gangen, daß man gegen Erkältungskatarrhe zu warme, selbst 
heiße Flüssigkeiten empfiehlt, dadurch verlieren oft die Pat. 
durch Angewöhnung das normale Temperaturgefühl und sind mit 
chronischen Katarrhen behaftet (chronisch hochroten Schleim¬ 
häuten und stärkster Gefäßdilatation). Hier erzielt man oft 
durch einfache Rückkehr zu den obigen Grundsätzen Erfolge. 

S. Leo. 

Beitrag zur Behandlung des hartnäckigen Singultus. Von 

P. Jödicke, Stettin. (Med. Klinik, Nr. 22, 1911.) 

J. empfiehlt bei pathologischem, hartnäckigem Schluchzen, 
das selbst jede Nahrungsaufnahme so gut wie unmöglich macht, 
folgendes Verfahren: Er läßt den Pat. beide Beine im Hüft- 
und Kniegelenk ad maximum beugen, drückt diese selbst eine 
längere Zeit mit ziemlicher Gewalt gegen den Leib, dabei die 
Gedärme soviel als möglich nach oben gegen das Diaphragma 
drängend. In einem sehr hartnäckigen Falle konnte er nach 
zweimaliger Vornahme dieser Prozedur eine Heilung erzielen. 

S. Leo. 

Behandlung eines Falles von perniziöser Anämie mit Injektionen 
polyzythämischen Blutes. Von E. Walter, Marburg. (Mediz. 
Klinik, Nr. 19, 1911.) 

Es handelt sich um einen 50jährigen Bauarbeiter, der an 
perniziöser Anämie litt. Zuerst erfolglose Behandlung mit Eisen, 
Arsen, Glyzerin per os, Darmspülungen, Darmdesinfizientien 
und intravenöser Injektion defibrinierten Blutes. Hierauf wurden 
systematisch intramuskuläre Injektionen von dem Blute einer 
Pat. gemacht, die gleichzeitig wegen echter Polyzythämie in 
Behandlung stand. Hierauf eine deutliche Besserung sowohl 
des Blutbildes als auch des Allgemeinbefindens des Pat. Die 
Atemnot ließ nach, die Ödeme bildeten sich zurück. S. Leo. 
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. Der Stoffwechsel bei Myxödem. Von Alfred Gigon, Basel. 
(Mediz. Klinik, Nr. 19, 1911.) 

Die wichtigsten Stoffwechselstörungen bei Myxödem resp. 
bei Hypo- oder Athyrieosis deutet G. wie folgt: Die direkte 
Wirkung des Schilddrüsenmangels äußert sich in der Herab¬ 
setzung des Energieumsatzes des Eiweißumsatzes, wahrscheinlich 
auch im Wasser- und Salzstoffwechsel. Eine Erniedrigung 
des Fettumsatzes ist noch nicht bewiesen. Als indirekte Wir¬ 
kung (Ausfall der Förderung im chromaffinen System, sowie 
die Hemmung auf die Pankreastätigkeit) tritt die Störung im 
Kohlehydratstoffwechsel ein. S. Leo. 


Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Zur Behandlung der Placenta praevia in der Praxis. Von 

R. Bierbaum. (Therap. Monatshefte, 1911, Nr. 4.) 

Die gesamte Therapie der Placenta praevia wird ausführ¬ 
lich diskutiert. Was über die Behandlung innerhalb der Klinik 
ausgeführt wird (Metreuryse, Kaiserschnitt) soll hier nicht 
referiert werden. Die Regeln, die B. für den Praktiker auf¬ 
stellt, sind kurz folgende: Ist die Placenta praevia erkannt, 
muß unter allen Umständen sofort die Schwangerschaft resp. 
Geburt möglichst rasch zu Ende geführt werden. Exspektative 
Behandlung ist ein Kunstfehler. Nach gründlicher Desinfektion 
der äußeren Genitalien (Rasieren dringend anzuraten) und einer 
Scheidenspülung mit Lysol oder Lysoformlösung wird, falls 
der Muttermund noch nicht für zwei Finger durchgängig ist, 
die Scheide (auf dem Querbett) gründlich tamponiert und zwar 
mit Jodoformwattekugeln, die man vorher mit Lysollösung an¬ 
feuchtet. Bei Mehrgebärenden sind 10—20 mittelgroße Tam¬ 
pons notwendig, die am besten mit Hilfe des Spekulums ein¬ 
geführt werden. Gaze ist zu permeabel und viel weniger 
wirksam als Watte. Die seltenen Fälle, in welchen sich nun 
nach 6—12 Stunden der Muttermund nicht so erweitert hat, 
daß er für zwei Finger durchgängig ist, werden einer Klinik 
zugewiesen. Ist der Muttermund für zwei Finger bequem 
durchgängig, wird bei lateraler Plazenta und Schädellage die 
Fruchtblase gesprengt, bei Querlage nach vorangegangener 
äußerer Wendung auf den Kopf. Besteht Steißlage, holt man 
einen Fuß herunter. 

Bei Placenta praevia totalis ist kombinierte Wendung an¬ 
gezeigt. Der Steiß des Kindes soll als Tampon für das schlaffe, 
blutende untere Uterinsegment dienen. 

Man durchbohrt dreist die Plazenta, zieht den Fuß mög¬ 
lichst weit herunter und belastet ihn eventuell dauernd z. B. 


Digitized by 


Go», igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



246 


durch Anbinden einer 1 kg schweren Flasche (nicht mehr, da¬ 
mit der Muttermund nicht einreißt). Der weitere Verlauf der 
Geburt wird ganz der Natur überlassen. Der Arzt bleibt 
wegen Blutungsgefahr anwesend. Nach spontaner Ausstoßung 
der Frucht ist die Nachgeburt sofort durch Cr Meschen Hand¬ 
griff, eventuell durch manuelle Lösung herauszubefördern. 
Sollte eine, wenn auch geringe Blutung andauern, müssen der 
Uterus (mit Gaze) und die Scheide (mit Watte) austamponiert 
werden. R. Isenschmid. 

Das Stillen, seine Technik und Indikationen. Von Siegfrid 
Weiß, Wien. (Mediz. Klinik, Nr. 18, 1911.) 

Das oberste Prinzip der Stilltechnik ist eine richtige Still¬ 
ordnung. Dem Säugling werde nur 5 mal am Tage (6 Uhr 
früh, 10 Uhr vorm., 2 Uhr mittags, 6 Uhr nachm., 9 Uhr abends), 
des Nachts nicht oder bloß eine kleine „Durstmahlzeit“ von 
2—3 Minuten gereicht. Die Trinkdauer beträgt zirka 8—15 Mi¬ 
nuten. Der Hauptanteil der Menge wird zumeist in der ersten 
Hälfte dieser Zeit entnommen. Es darf stets nur eine Brust 
gereicht werden. Bei der nächsten Mahlzeit muß mit der zuletzt 
gereichten Seite wieder begonnen werden. Wichtig ist die rich¬ 
tige Stellung beim Saugakte. Die Stillende soll eine bequeme 
Haltung einnehmen, damit sie keine Rückenschmerzen be¬ 
komme. Sie soll keine wesentliche Muskelarbeit leisten. Sie 
soll so sitzen, daß die Extremitäten in den Gelenken spitz¬ 
winklig gebeugt sind und der Oberkörper leicht nach vorn 
geneigt ist, so daß die Brustwarze dem Kinde gewissermaßen 
in den Mund hineinfällt Dies läßt sich nur erreichen durch 
Benutzung eines Fußschemels zum Sitzen und Anlehnen an 
irgend eine Wandfläche oder Divanseite (Stillstühle). Oft ge¬ 
hören 2—5 Wochen Zeit dazu, nach der Niederkunft, um die 
Funktion der Brustdrüse in Tätigkeit zu setzen. Hier muß 
Ausdauer und Geduld aufgewendet werden. Es darf nicht zu 
früh der Versuch der Zufütterung begonnen werden. Sollte 
die Milchsekretion nicht genügend in Fluß kommen, dann sind 
die künstlichen Saugversuche vermittels der Milchziehflasche 
oder der Jaschkeschen Methode (Stauungshyperämie mit der 
Saugglocke) angezeigt. Ein weiteres Mittel zur Anregung der 
Milchsekretion ist mäßige körperliche Arbeit mit der Arm- und 
Brustmuskulatur. Sie wirkt fördernd durch die Blutzufuhr für 
die Brustdrüse (Bügeln, Plätten). Dasselbe gilt von Abreibungen 
der oberen Körperhälfte bis zum Eintritt der Hautrötung. Die 
Stauung nach Jaschk e soll zwischen den Anlegezeiten 
2—3 Stunden vor dem nächsten Stillen vorgenommen werden. 
Die 1. Stauung soll nur orientieren und nicht über 15 Minuten 
ausgedehnt werden. Über 2—3 Sitzungen pro Tag darf nicht 
hinausgegangen werden. Innere Laktogoga wirken nur durch 
Suggestion. S. Leo. 
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Zur Kasuistik der Koitusverletzungen. Yon Kurt Witthauer, 
Halle a. S. (Zentralbl. f. Gynäk., Nr. 34, 1910.) 

24jähriges, großes kräftiges Mädchen, welches mit 15 Jahren 
zum ersten Male, nachher immer regelmäßig und ohne Schmerzen 
menstruiert hatte, hatte im Stehen einen Koitusversuch ihres 
Hiebhabers geduldet und dabei sehr heftigen Schmerz empfun¬ 
den. Starke Blutung, Aufnahme ins Krankenhaus. 

Die Untersuchung daselbst ergab fast vollständigen Hymenal- 
verschluß, nur in der Mitte eine kleine, für eine dünne Sonde 
durchgängige Öffnung. Rechts und hinten vom Ansatz des 
Hymen eine 2 */ 2 cm lange und 6 cm tiefe Wunde, welche die 
Scheidenwand glatt abgelöst hatte, ohne daß eine Durchlöcherung 
derselben eingetreten war. 

Kreuzweise Durchtrennung des Hymen mit Paquelin, Ent¬ 
fernung der Zipfel bis zum Rande, einige Umstechungen. Feste 
Tamponade der Yagina mit Jodoformgaze, um Sekretretention 
und Vereiterung zu verhüten. 

Heilung in acht Tagen. 

Da Hymen nicht besonders hart war, so ist wahrschein¬ 
lich der Ausübung des Koitus im Stehen und einer abnormen 
Stärke des Gliedes die Schuld beizumessen. 

Karl Grünbaum-Berlin. 


Hals-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. 

Die Behandlung der entzündlichen Erkrankungen der Nasen¬ 
nebenhöhlen. Yon G. Killian in Freiburg i. B. (Deutsche med. 
Wochenschr., Nr. 16, 1911.) 

Killian teilt die Nasennebenhöhlenerkrankungen in akute 
und chronische ein. Die Behandlung der ersteren besteht in 
Erzeugung akuter Hyperämie durch das von Brünings kon¬ 
struierte Kopflichtbad, in dem der Patient täglich 1—2—3 mal 
einer Temperatur von 60—70° zehn Minuten ausgesetzt wird. 
Zur Erhöhung der Schweißabsonderung kann vorher Aspirin 
gegeben werden, zur besseren Verflüssigung des Sekrets Jod¬ 
kalium oder -natrium. Bei einfach verlaufenden Fällen tritt 
nach 1—2 Wochen Heilung ein. Heftigere Erscheinungen 
müssen energischer behandelt werden. Bei Entzündung der 
Kieferhöhle kommt die Anbohrung vom Munde oder bei ab¬ 
klingenden Erscheinungen vom Ostium accessorium aus mit 
nachfolgenden Ausspülungen in Betracht. Akute Entzündungen 
der Stirnhöhle werden am besten mit Jod und Kopflichtbädern 
behandelt, recht heftige Symptome können zu einer Eröffnung 
von außen zwingen, doch warnt K. dringend vor Anwendung 
seiner radikalen Methode, die nur für chronische Fälle in Frage 
kommen kann. Patienten, die wiederholt an akuten Erkran- 

Der praktische Arzt. 20 
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kungen der Nebenhöhlen leiden, ist oft durch Beseitigung von 
Septumdeviationen zu helfen, bei rezidivierenden Stirnhöhlen¬ 
katarrhen durch Entfernung des vorderen Endes der mittleren 
Muschel. Bei den chronischen Erkrankungen versucht man 
zunächst konservativ durch Absaugen und Ausspülungen zum 
Ziele zu gelangen; hat man damit keinen Erfolg, so geht man 
zu den schon geschilderten endonasalen Eingriffen über, um 
bei deren Versagen endlich radikaler vorzugehen. Bei chro¬ 
nischer Kieferhöhlenerkrankung besteht die Radikaloperation in 
Entfernung der ganzen erkrankten Schleimhaut, was in Lokal¬ 
anästhesie von der Fossa canina aus geschieht Ängstliche 
Patienten müssen chloroformiert werden, wobei die Blutung 
aber eine viel stärkere ist. Bei der von K. angegebenen 
Radikaloperation der Stirnbeinhöhlenentzündung empfiehlt sich 
die Anwendung der Allgemeinnarkose. Die der Methode zur 
Last gelegten Todesfälle dürften in der Hauptsache auf Kunst¬ 
fehler zurückzuführen sein. Auf den N. supraorbitalis ist dabei 
zu achten, da es bei Ein wachsen des abgeschnittenen Endes 
in die Narbe zu Neuralgien kommt. Bei bestehender Ozäna 
hilft auch die Operation von außen oft nicht viel. In solchen 
Fällen rät er zu täglichen Nasenspülungen, die freilich oft jahre¬ 
lang fortgesetzt werden müssen. Die Komplikationen sind häufig 
recht schwer zu behandeln. Bei einer in den Schädelknochen 
fortschreitenden Periostitis oder Osteomyelitis muß schnell und 
rücksichtslos bis ins Gesunde hinein das erkrankte Gebiet rese¬ 
ziert werden. Ferner erinnert er an die Entstehung einer 
Meningitis oder Sinusthrombose. F. Walther. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn* und Geschlechtsorgane. 

über die kombinierte Quecksilber--Salvarsanbebandlung der 
Syphilis. Von Max Löwenberg, Düsseldorf. (Mediz. Klinik, 
Nr. 19, 1911.) 

L. geht so vor, daß er jede spezifische Kur bei einem 
Kranken, der vorher noch nicht mit Salvarsan behandelt worden 
ist, mit einer intravenösen Salvarsaninjektion beginnt, dann 
folgt je nach Art der Erscheinungen, je nach Alter, Verhalten 
gegenüber der Hg-Medikation überhaupt eine meist 6 wöchige 
Hg-Behandlung und zum Schlüsse der Kur noch eine intra¬ 
venöse Salvarsaninjektion. Was die Höhe der Dosis betrifft, 
so konnte L. sich nicht überzeugen, daß die Schnelligkeit der 
Wirkung von der Höhe der Dosis abhängig ist; daher gibt er 
keine höheren Dosen als 0,3; nur bei ganz frischen Primär¬ 
affekten bevorzugt L. noch immer die ganze Dosis (0,6), weil 
anzunehmen ist, daß hier eine Therapia magna sterilisans noch 
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relativ gute, Aussichten hat und dementsprechend der Ictus 
immunisatorius nicht wuchtig genug geführt werden kann. Für 
die zweite intravenöse Salvarsaninjektion verwendet L. durch¬ 
weg nur 0,3 Salvarsan. L. hat mit diesen Injektionen so gute 
Erfahrungen gemacht, daß er glaubt, daß sie auch ambulant 
durchzuführen sind, womit er allerdings mit namhaften Autoren 
in Widerspruch steht Für die Quecksilberbehandlung bevor¬ 
zugt L. die Einreibungskur. Alle Luesformen gehen unter 
der geschilderten kombinierten Behandlung rascher zurück, als 
unter Salvarsan oder Hg allein. Neurorezidive hat L. bisher 
nicht beobachtet Die Beeinflussung der Wassermannschen 
Reaktion ist bei Luesfällen, die ein Jahr oder länger nach der 
Infektion in Behandlung traten, bei der kombinierten Behand¬ 
lung nicht wesentlich anders geartet als bei der Hg-Behandlung 
allein. Wohl aber ist ein Unterschied zu verzeichnen bei den 
Pat, die kurz vor Ausbruch der Sekundärerscheinungen oder 
noch früher in Behandlung traten. Hier ist bei der kombinierten 
Behandlung mit einer gewissen Regelmäßigkeit eine negative 
Reaktion zu verzeichnen. S. Leo. 

über die Anwendung des Salvarsans bei zwei Fällen von 
Variola vera. Yon Lenzmann, Duisburg. (Mediz. Klinik, 
Nr. 18, 1911.) 

L. hat in zwei schweren Fällen, nachträglich noch in einem 
dritten von echten Blattern mit gutem Erfolg Salvarsan injiziert. 
Der erste Fall betraf einen Arzt, der sich bei einem Kranken¬ 
besuch infiziert hatte. Der Pat. ist trotz der Schwere der Er¬ 
krankung ohne jegliche Komplikation genesen, während der 
Fall, durch den er infiziert wurde, ad exitum kam. Nach 
jeder Injektion (von 0,1 Salvars.) ist die Temperatur nach vor¬ 
herigem Anstieg gefallen. Keine einzige Pustel, mit Aus¬ 
nahme der Gesichtspusteln ist geplatzt. L. machte auch bei 
einer Skarlatina einen Versuch mit Salvarsan^ der ihn ebenfalls 
zur Fortsetzung dieser Therapie ermunterte. S. Leo. 

über die Salvarsantherapie bei Schwangeren und Wöchnerinnen. 

Yon Erwin Langes, Kiel. (Med. Klinik, Nr. 20, 1911.) 

Salvarsan ist auch in der Gravidität ohne Schädigung und 
mit gutem Erfolge zu verwenden. Die intravenöse Verabreichung 
hat sich als die beste erwiesen, in bezug auf Wirkung und 
Folgeerscheinung. Möglichst früh in der Gravidität hat die 
Salvarsanverabreichung zu erfolgen. Dann ist die Prognose für 
die Gesundheit der Kinder sehr günstig. Sollte während der 
Gravidität keine Behandlung mit Salvarsan stattgefunden haben, 
so muß sie gleich nach der Entbindung erfolgen. Durch die 
Behandlung der Mutter wird auch die Lues der Kinder allein 
durch die Ernährung an der Mutterbrust günstig beeinflußt. 
Alle Kinder dieser Mutter, gleichgültig ob sie Zeichen von Lues 
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haben oder nicht, sind an der Mutterbrust zu ernähren. Das 
Collesche Gesetz (daß Mütter luetischer Kinder immun gegen 
Lues sind) hat sich auch hier als falsch erwiesen. S. Leo. 


Augenheilkunde. 

Die Heilung des septischen Hornhautgeschwllrs durch Zink¬ 
iontophorese. Yon Labowski, Sachs-Müke, Kattowitz. (Mediz. 
Klinik, Nr. 6, 1911.) 

Die Autoren haben die kleinste Elektrode des Wirtzschen 
Bestecks mit Watte überdeckt, mit einer 1 j i °/ 0 igen Lösung von 
Zinc. sulfur. getränkt, und ließen sie etwa zwei Minuten bei 
einer Stromstärke von zwei Milliampere unter sanftem Auf¬ 
drücken auf das Geschwür einwirken. Eine günstige Wirkung 
auf die Reinigung des Geschwürs war unverkennbar. S. Leo. 

Über ein neues Instrument zum Ektropionieren des Oberlides 
(Ektropionator). Von Dr. Hertzeil, Bremen. (Deutsche med. 
Wochenschr., Nr. 26, 1911.) 

Bei der Behandlung der Konjunktiva des Oberlides war 
es bisher immer ein Übelstand, daß durch das Ektropionieren 
wohl der Tarsus, nicht aber der darüber gelegene Teil der 
Konjunktiva und die Übergangsfalte zugänglich gemacht werden 
kann, wenigstens sind dazu beide Hände erforderlich. Um 
nun ohne Assistenz arbeiten zu können, hat Hertzeil einen 
Ektropionator konstruiert, der aus einer fingerhutartigen Hülse 
besteht, die über die Kuppe des Mittelfingers zu schieben ist, 
an die sich ein metallischer Ansatz ansetzt, mit dessen Hilfe 
der häutige Teil des Oberlides nach abwärts vorgestülpt werden 
kann. Die rechte Hand bleibt dabei für die therapeutischen 
Maßnahmen frei. Das Instrument wird von der Firma Windler 
in Berlin N., Friedrichstraße 133a, hergestellt F. Walther. 


Medikamentöse Therapie. 

über den Wert der Digitalistherapie bei der Behandlung des 
Typhus abdominalis. Yon Alexander Skutetzky, Prag. (Med. 
Klinik, Nr. 22, 1911.) 

Digitalis übt auf das durch die typhöse Infektion schwer 
geschädigte Herz einen günstigen, manchmal direkt lebens¬ 
rettenden Einfluß aus; ihre Darreichung ist daher unter allen 
Umständen beim Auftreten von Symptomen der Herzschwäche 
im Verlaufe des Abdominaltyphus angezeigt. Bei der Dar¬ 
reichung muß individualisiert werden. Je nach dem Alter, dem 
Allgemeinzustande und der Schwere der Erscheinungen ist mit 
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1,0 g bzw. 0,5 g pro die zu beginnen, die Dosis jeden folgenden 
Tag um 0,1 g zu vermindern, und die Darreichung so lange fort¬ 
zusetzen, bis 0,1—0,05 g als Tagesgabe erreicht* sind. Tritt 
die gewünschte Wirkung schon früher ein, dann ist von der 
weiteren Darreichung abzusehen. Die von Jaksch empfohlene 
Kombination der Digitalis mit kleinen Gaben Aether sulfur. 
(20 Tropfen pro Infus) ist bei schweren Fällen, in denen eine 
raschere und intensivere Wirkung angestrebt wird, indiziert. 
Stattgefundene Darmblutungen bilden keine absolute Gegen¬ 
vorgänge für die Einleitung der Digitalistherapie, wohl aber 
ist, besonders bei älteren Individuen eine gewisse Vorsicht in 
der Dosierung geboten, da bei insuffizienten Herzen neben der 
kordialen Wirkung der Einfluß der Digitalis auf die Darm¬ 
gefäße nicht unbedeutend ist, und ev. zu neuen Blutungen An¬ 
laß geben könnte. Bei schweren Kollaps ist zur Erzielung eines 
rascheren Eintrittes der Wirkung Kampfer, Äther, Strophantus, 
Koffein und Kochsalzinfusion, sowie ev. Adrenalin vorzuziehen. 
Bei Auftreten von Erscheinungen der Kumulation (Übelkeit, 
Erbrechen, Durchfall, bedrohliche Arhythmie und Bradykardie) 
ist mit der Darreichung auszusetzen. Von dem Erbrechen als 
Zeichen der Kumulation sind natürlich die Magenbeschwerden 
zu unterscheiden, die bei empfindlichen Personen mitunter 
schon nach der ersten verabreichten Dosis eintreten können. 

S. Tj e o. 

Medikamentöse Behandlung des Alkoholismus. (Monthly cyclo- 
paedia and Medical bulletin Philadelphia, Oktober 1909.) 

Während bei uns jede arzneiliche Behandlung der Trunk¬ 
sucht mit größtem Mißtrauen betrachtet und erfolgreiche Kur 
ausschließlich bei strenger Erziehung zur Enthaltsamkeit in 
Trinkerheilanstalten erwartet wird, wird von Amerika aus immer 
wieder einmal Behandlung mit irgend einem Medikament als 
sicher wirkend empfohlen. So teilt Dr. H. V. Rievel in Cleve¬ 
land (Ohio) seine Erfahrungen über Hyoszinkuren von über¬ 
raschend kurzer Dauer bei Alkoholisten (und Morphinisten) mit. 
Er reicht zuerst eine Woche lang 0,0005—0,001 Hyoszin (das 
Alkoloid des Bilsenkrautes) innerlich zugleich mit minimalen 
Dosen Atropin und Strychnin mehrere Male am Tage; dann 
folgt zwei oder drei Tage hindurch die sogenannte „aktive Kur“ 
mit subkutaner Einverleibung des Hyoszins in solchen Dosen, 
daß leichte Delirien eintreten. 

Die Wirkung der Kur besteht darin, daß das Bedürfnis 
nach dem Gifte sofort verschwindet, stets auf lange Zeit, oft 
sogar für immer. Auftretende Rückfälle rühren nicht von einer 
Wiederkehr des unüberwindlichen Hanges zum Genußmittel, 
sondern von Verführung und Trinksitte der Umgebung hef. 

Die Delirien während der aktiven Kur dürfen nicht zu 
heftig sein, sie sollen angenehme Empfindungen hervorrufen 
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und rasch vorübergehen; die Patienten sind durch drei Tage 
im Bette zu halten. 

Kontraindikation gegen die Kur ist nach Rievel chronische 
Nephritis. 

Meine Erfahrungen mit Pyrenol. Von Dr. Alfred Fleischner. 
(Deutsche med. Zeitung, Nr. 27, 1911.) 

Als antipyretisches und herztonisierendes Mittel, besonders 
bei Pneumonie und Influenzaerkrankungen, sowie ferner als 
Antirheumatikum und Antineuralgikum hat Verf. das Pyrenol 
mit stets gleich gutem Erfolge angewandt. 

Bei der Behandlung der Pneumonie, wo Verf. früher 
Digitalis gab, ist ihm jetzt das Pyrenol unentbehrlich geworden, 
dessen günstige Einwirkung auf die Herztätigkeit er ebenso wie 
andere Autoren vollkommen bestätigt In der Tat war die 
Wirkung auf die Herztätigkeit besonders auffallend; der Puls 
wurde voller, höher und kräftiger, die Pulszahl ging unter 
Pyrenolbehandlung herunter und blieb auf normaler Höhe. 

Weitere Vorteile sind: Schonende lytische Entfieberung, 
das Ausbleiben profuser Schweiße, wesentliche Hebung des 
Allgemeinzustandes. Die mit der antipyretischen Wirkung des 
Pyrenols Hand in Hand gehende bedeutende Erleichterung der 
Expektoration, die den gerade bei Pneumonie und Influenza¬ 
erkrankungen fast spezifisch zu nennenden Einfluß des Pyrenol 
bedingt, machte jedes andere Expektorans übefflüssig. 

Fast noch charakteristischer wirkte das Pyrenol (Goedecke & 
Co., Leipzig) in schweren Influenzafällen, wo sich die prompte 
Beeinflussung der heftigen Schmerzen als besonders wertvoll 
erwies. Die außerordentlich schmerzlindernde Wirkung des 
Pyrenol konnte Yerf. auch bei ischiatischen und rheumatischen 
Schmerzen feststellen, wobei sie mitunter geradezu als spezi¬ 
fisch sich dokumentierte, nachdem eine Reihe anderer Salizyl- 
präparate versagt hatten. Die mitgeteilten Krankengeschichten 
illustrieren dies in anschaulicher Weise. 

Schädigende Nebenwirkungen wurden nie beobachtet, selbst 
ganz kleinen Kindern (Keuchhusten, Pneumonie) kann das 
Pyrenol ohne jeden Schaden gegeben werden. Kinder erhalten 
3,0—5,0: 100 mit Sir. Rub. Id. (30—40) zweistiindlioh 1 Tee¬ 
löffel; Erwachsene 8,0—10,0 : 200, zweistündlich 1 Eßlöffel, 
ebenfalls mit einem Sirup. 


Bücherschau. 

(Besprechung Vorbehalten.) 

Auerbach, Die Hauptursachen der häufigsten Lähmungstypen. Sammlung 
klinischer Vorträge, Nr. 633—634. Innere Medizin Nr. 203—204. 
Leipzig 1911. Verlag von Johann Ambrosius Barth. 46 S. Preis M. 1.50. 
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Der praktische Arzt 

51. Jahrgang. November 1911. Nr. 11. 

Originalmitteiliingen und Berichte. 

Über grüne Sommerdiarrhöe der Kinder. 

Von Dr. med. Armbruster, zurzeit Gießen. 

Schon nach dem Thema können vier Punkte des Haupt¬ 
teiles dieses Aufsatzes unterschieden werden: 1. die Diarrhöe; 
2. der infantile Charakter derselben; 3. und 4. ihr sommerliches 
Auftreten und ihre grüne Farbe. Drei weitere Punkte sollen 
dann noch hier erörtert werden, nämlich die Prognose, die 
Therapie und die Yorbeugungsmaßregeln. 

Was die Diarrhöe betrifft, so gilt das Wort nur hinsicht¬ 
lich der Häufigkeit der Stühle, die im allgemeinen die Kon¬ 
sistenz normaler Kinderstühle haben. Bekanntlich sieht ein 
gesunder Milchstuhl der Kleinen wie gehackte Rühreier aus, 
ist etwas weicher wie dieselben und hat einen süßlichen, etwas 
widerlichen Geruch. Bei der grünen Sommerdiarrhöe ist der Ge¬ 
ruch dem der normalen Stühle nicht gleich, ohne daß er dieser- 
seits näher bezeichnet werden kann. Er ist vor allem nicht 
stinkend zu nennen. Was die Häufigkeit betrifft, so zeichnet 
sich dieselbe weniger durch kopiöse Stühle aus, als durch die 
oft abnorme Zahl. Es gibt gesunde Kinder der ersten Lebens¬ 
wochen, die bis zu fünf Stühle pro die haben können; bei der 
grünen Sommerdiarrhöe ist es oft eine zweistellige Zahl, die 
die Summe der täglichen Stühle ausmacht. Auch bei wenigen 
Stühlen grüner Sommerdiarrhöe im Tag können die Kleinen 
bisweilen schon sehr krank sein, ohne daß Komplikationen, wie 
skrofulöse Unterleibsdrüsen, hinzukommen. Die Dauer des 
Leidens gibt ebenfalls oft keinen Aufschluß über die Schwere 
solcher Krankheitserscheinungen. 

Bei Punkt 2, dem infantilen Charakter dieser Diarrhöe, 
sei zunächst die Frage erörtert, in welcher Lebenszeit sie bei 
den Kindern auftreten kann. Bei gesunden Kindern, die sich 
normal entwickelt haben, hat sie Verfasser nach einem Lebens¬ 
alter von l 1 ^ Jahren nie beobachtet Auch bei schwächlichen, 
kranken Kindern geht sie dann oft rasch in flüssige Diarrhöe über, 
wobei die grüne Färbung sofort verloren geht, und kommt nach 
dem zweiten Lebensjahr in Deutschland wohl überhaupt nie bzw. 
kaum vor. Dagegen kann sie alsbald nach der Geburt auftreten, 
und zwar am häufigsten bei Säuglingen ohne ausschließliche 
Muttermilch. Wenn man weiter die Frage sich vorlegt, bei 
welcher künstlichen Ernährung die grüne Sommerdiarrhöe am 
wenigsten auftritt, so zieht Verfasser die Kuhmilch von einer 
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älteren, nicht frischmelkenden Kuh mit Trockenfütterung nach 
entsprechender Verdünnung jedem anderen Nährmittel vor. 
Rahmgemenge und Schweizermilch haben sich nicht bewährt, 
da sie vielfach schlecht verwahrt in der Sommerhitze sich zer¬ 
setzen. Von den Kindermehlen kämen Muffler und Nestle in 
Betracht, während bei Theinhardt dieserseits genügend Erfah¬ 
rungen fehlen. Am besten ist stets für Säuglinge, wenn diesen 
die Muttermilch abgeht, sofort das Einstellen einer Amme, zu¬ 
mal wenn es sich um zart gebaute Kinder handelt. Bei skro¬ 
fulösen Kindern ist auch dann, selbst wenn die Amme gleich¬ 
zeitig niedergekommen ist, die Prognose vielfach zweifelhaft. 

Bei dem sommerlichen Auftreten dieser Diarrhöe sei 
folgendes ins Auge gefaßt: Einmal tritt vielleicht diese Affektion 
deshalb auf, weil Sekrete des Verdauungstraktus durch bakte¬ 
riellen Einfluß, welchen die Hitze erzeugt, grün färben, indem 
sie dadurch einer Veränderung anheimfallen. Sodann — und 
das ist das Wahrscheinlichere, wenn nicht vielleicht absolut 
Sichere — können es Bakterien sein, die bei der Wärme auf 
dem Milchstuhl einen Nährboden finden und ihn grün färben. 
Das Krankheitsbild spricht vielfach dafür, weil in der Regel 
zuerst nur partielle Grünfärbung des Kotes auftritt, was im 
ersteren Falle nicht sein könnte. Die in Frage kommenden 
Bakterien finden gewöhnlich nur zur Sommerszeit ihre Ent¬ 
wicklung. Dem Verfasser wurde schon mitgetfeilt, daß sie in 
der Regel an Jakobi im Juli (25. VH.) sich zudtst zeigen, ihre 
Weiterentwicklung bis Mariä Himmelfahrt (15. VHI.) haben, 
bis Bartholomäus (24. V1H.) ihre Optimumszeit auf weisen, und 
von Bartholomäus, wo es schon kühlere Nächte gibt, bis Mariä 
Geburt (8. IX.) allmählich zurückgehen bzw. in flüssigen Darm¬ 
katarrh überführen. Am sonnigen Rhein kann es noch im 
Oktober bisweilen leichte, grüne Sommerdiarrhöe 1 ) geben. Ja, 
Verfasser sah schon um Weihnachten in einem Hause, wo um 
diese Zeit viel Kuchen u. dgl. gebacken wurde, grüne Sommer¬ 
diarrhöe auftreten. Auch der Juli 2 ) wird bisweilen nicht streng 
als Anfangsmonat beibehalten. 

Nachdem teilweise schon im vorhergehenden Abschnitt die 
grüne Farbe besprochen wurde, sei hier zunächst auf das ver¬ 
schiedenartige Grün hingewiesen. Es kann bläulichgrün oder 
spinatgrün sein. Die spinatgrüne Färbung kann in bläulich¬ 
grüne übergehen, während das Umgekehrte kaum der Fall 
zu sein scheint Der schon erwähnte Bazillus, welcher grün 
färbt, dürfte wohl der Bacillus proteus sein, der sich also bis 


1 ) Dieses Jahr war es noch Ende Oktober der Fall, wo die Leute ein¬ 
zuheizen sich anschickten, während gleich darauf die kältere Witterung einer 
wärmeren Platz machte. 

*) Wahrscheinlich kommt der Name „Hundstage“ von diarrhöischen 
Affektionen und hängt mit dem Ausdruck „Auf den Hund kommen“ zu¬ 
sammen, was bei Brechdurchfall usw. daselbst rasch und vielfach geschieht. 
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zum Juli nach Ablauf der sommerlichen Wärme des ver¬ 
gangenen Jahres latent zeigt und dann sich massenhaft zu ent¬ 
wickeln vermag, da er überall auf Brot, Käse usw. Vorkommen 
soll Danach würde dieser Bazillus per os in den Darm der 
Kinder gelangen. Mit Rücksicht auf das verschiedene Grün 
scheint es zwei Spezies zu geben, ähnlich wie Streptococcus 
pyogenes aureus und albus. Bei dem schon erwähnten Über¬ 
gang von spinatgrün zu bläulichgrün scheint der eine Bazillus 
den anderen zu verdrängen. 

Was die Prognose anbelangt, so kann sie, ähnlich wie bei 
der Influenza, die zuerst wieder nach längerer Abwesenheit im 
Frühjahr 1890 aus dem winterlichen Rußland nach Deutschland 
gekommen ist und im Juni und den übrigen Sommermonaten 
nicht aufzutreten scheint, günstig gestellt werden, wenn die 
grüne Sommerdiarrhöe erst im September auftritt Bei der In¬ 
fluenza wurde dieserseits stets die Prognose günstig gefunden, 
sobald der letzte Eismann im Mai, Urban, vorüber war und ihr 
Beginn erst dann sich einstellte. Der Stuhl mit bläulichgrüner 
Färbung gestaltet nach diesseitigem Eindruck die Prognose un¬ 
günstiger als jener mit spinatgrüner Färbung. In einzelnen 
Gegenden Deutschlands ist diesseitiger Erinnerung nach die 
Kindersterblichkeit von Bartholomäus bis Mariä Geburt abnorm 
hoch *), was wohl daher kommt, daß die grüne Sommerdiarrhöe, 
die schon vor Mitte August einsetzt, vielleicht eine vollständige 
Atonie des Darmes macht, die grün färbenden Bakterien den 
Darm mit der Zeit zu einem flüssigen Katarrh reizen und es 
dann eine wirkliche, dünnflüssige Diarrhöe gibt, durch die die 
Kinder an Erschöpfung sterben. 

Bei der Therapie sind bekanntlich zwei Mittel im wesent¬ 
lichen im Gebrauch: Kalomel und Solutio Argenti nitrici. Bei 
einer geringen Anzahl nicht kopiöser Stühle, die gleichzeitig 
mit kolikzeigendem Aufschreien einhergehen, ist Kalomel durch¬ 
aus anzuwenden, wie es überhaupt in den meisten Fällen die 
Therapie einleiten soll, schon um die Bakterien durch seine 
stuhlfördernden Eigenschaften aus dem Körper herauszubekom¬ 
men. Die Höllensteinlösung darf bei länger andauerndem Krank¬ 
sein in keiner Weise fehlen. Das kindliche Bad ist teilweise, 
vielleicht während des Krankseins, einzuschränken, damit nicht 
durch Schwitzen körperliche Flüssigkeit verloren geht und das 
Kind geschwächt wird. Bei dünnflüssigem Katarrh, wie er nach 
obigen Ausführungen als Folge der grünen Sommerdiarrhöe auf- 
treten kann, sind klebende Mittel anzuordnen, wie Mucilago 
Salep, Mucilago Gummi arabici. 

Um zu den Vorbeugungsmaßregeln überzugehen, so sei zu¬ 
nächst die Frage kurz erörtert, warum diese Krankheitsform 


*) Irland, das grüne Erin, hat durch sein konstantes Klima, trotz Armut, 
wohl diese günstige Kindersterblichkeit. 
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sich nur bei Kindern zeigt. Für jeden Kenner, der weiß, warum 
Diphtherie, Scharlach es ähnlich machen, ist die Antwort selbst¬ 
verständlich, die nur dahin lauten kann, daß der kindliche 
Organismus diese Bakterien im Yerdauungstraktus nicht zu ver¬ 
nichten imstande ist. Daher müssen die Kleinen vor allem ge¬ 
hütet werden, daß sie nicht durch den Mund diese Keime be¬ 
kommen. Immer zwei Nuller zu besitzen, von denen einer in 
Wasser getaucht rein gehalten wird, ist eine gute Maßnahme. 
Ebenso sollen den Kleinen die Hände stets rein gewaschen 
werden, mit denen sie namentlich in der Zahnzeit gern in den 
Mund kommen. Die Bettwäsche um den Kopf herum ist be¬ 
sonders häufig zu wechseln. Andere Nahrungsmittel, wie Birnen, 
Zwieback, an denen Säuglinge bisweilen herumnagen, dürfen 
nicht gereicht werden, sondern es kommen nur die bereits be¬ 
sprochenen in Betracht 

Zum Schluß sei noch erwähnt, daß obige Ausführungen 
ohne Zuhilfenahme irgend welcher Hilfsmittel, absichtlich rein 
aus dem Gedächtnis 1 ) niedergeschrieben wurden. Anregungen, 
die Verfasser im Nürnberger Kinderspital unter dem verstorbenen 
Gründer desselben, dem daselbst mit Recht hochverehrten Hof¬ 
rat Cnopf, bekommen hat, haben ihn zu diesen Beobachtungen 
später geführt. 


Hygiene der Arbeit. 

Yon Dr. Heinrich Pudor. 


Statistisch ist nachgewiesen, daß die Menschen, welche in 
ihrem Berufe mit dem Gehirn arbeiten, länger leben, als die¬ 
jenigen, welche mit dem Körper arbeiten. Dies könnte auffallend 
erscheinen, insofern, als jene scheinbar einem weit größeren 
Nerven verbrauch unterliegen, als die letzteren. Indessen muß 
man bedenken, daß die mit dem Gehirn Arbeitenden weit mehr 
Abwechslung in ihrer Arbeit haben, als die mit dem Körper 
Arbeitenden. Je mehr Wechsel aber in der Arbeit ist, desto 
weniger unhygienisch ist sie. Denn schädlich wirkt die Arbeit 
immer nur dann, wenn sie im Zustande der Ermüdung aus¬ 
geführt wird. Je mehr aber in der Arbeit abgewechselt wird, 
desto weniger schnell tritt Ermüdung ein 2 ). Diejenigen Arbeiter, 
welche Tag für Tag bei einer bis ins Äußerste durchgeführten 


*) Ein Landarzt hat nicht sonderlich Gelegenheit, die gesamte ein¬ 
schlägige Literatur zu studieren, sondern merkt sich nur das zufällig dar¬ 
über Gelesene in fortlaufenden Zeitschriften. 

*) Freudenberg hat auf statistischem "Wege an dem Material der 
Rheinisch-Westfälischen Hütten- und Walzwerks-Berufsgenossenschaft den 
günstigen Einfluß des Arbeitswechsels auf die Unfallhäufigkeit nachgewiesen. 
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Arbeitsteilung immer dieselbe Arbeit verrichten, verbrauchen 
weit mehr Nervenkraft, als die mit dem Geiste Arbeitenden, 
bei denen die Varietät der Gedanken eine unendliche ist. Und 
deshalb ermüden jene weit schneller als diese, und indem sie 
nun im Zustande der Ermüdung weiter arbeiten, zehren sie 
fortwährend an ihrer Vitalkraft, verkürzen sich das Leben und 
graben sich das Grab. Folgerichtig zeigt die Unfallstatistik, 
daß im Beginn der Arbeitszeit die wenigsten Unfälle sich er¬ 
eignen, und daß sie zunehmen, je mehr Arbeitszeit verstrichen 
ist. Danach ist als erstes Gesetz bei der Hygiene der Arbeit 
zu fördern, daß dem Arbeitenden möglichst viel Wechsel der 
Arbeit zugestanden wird 1 ). Und das ist vereinbar mit einer 
noch so großen Arbeitsteilung, und es wird zugute kommen 
der schließlichen Leistung des Arbeiters. Denn je frischer der 
Arbeitende ist, mit je größerer Lust und Liebe er arbeitet, je 
mehr seine Arbeit Wunsch und Trieb isl^ desto mehr wird er 
leisten. Diejenige Arbeit aber, welche aus dem Trieb heraus¬ 
geleistet wird, welche freiwillig geschieht und womöglich dem 
Arbeitenden Genuß bereitet, ist nichts weniger als unhygienisch, 
ist vielmehr in hohem Grade hygienisch: von dieser Arbeit gilt 
das Wort „Arbeiten ist gesund“! Denn eine solche Arbeit ist 
Betätigung der Kräfte und Organe, welche letztere nur dann 
sich voll auswachsen und erhalten und immerfort regenerieren 
können, wenn sie geübt werden. 

Es ist ein physiologisches Grundgesetz, daß Organe, welche 
nicht geübt werden, verkümmern. Zur Lebenserhaltung der 
Organe ist also die Arbeit geradezu notwendig. Da wir nun 
von der Natur nicht nur ein Organ, sondern sehr viele Organe 
verliehen erhalten haben, folgt das Gesetz des Wechsels der Arbeit 
auch aus der Tatsache der Vielheit der Organe. Und das gilt 
für alle Berufe und für alle Arbeiten, vorzugsweise allerdings 
für die körperlichen, denn die geistige Arbeit, welche mit Hilfe 
des Zentralorganes des Nervensystems vor sich geht, gewährt 
nicht nur einen größeren Wechsel, sondern beschäftigt den 
Menschen auch vielseitiger, als die körperliche Arbeit. 

Offenbar neigt auch unsere Zeit erfreulicherweise dazu, 


*) Willi. Weigandt hat gründliche wissenschaftliche Experimente 
über den Einfluß des Arbeitswechsels auf fortlaufende geistige Arbeit an¬ 
gestellt und dieselben in den von Prof. Kraepelin veröffentlichten „Physio¬ 
logischen Arbeiten“ (Leipzig, 1899) publiziert. Er kommt zu folgenden Er¬ 
gebnissen: 

1. Der Wechsel der Arbeitsmethode ist unter allen Umständen günstig. 

2. Als das Ausschlaggebende haben wir lediglich die Schwere der 
Arbeiten in ihrem gegenseitigen Verhältnis gefunden. Eine Arbeit durch 
eine schwerere unterbrochen, wird nachher geringere als die erwarteten 
Ergebnisse liefern, eine durch leichtere Arbeit unterbrochene dagegen bessere. 

3. Der günstige Ausschlag in Gestalt des Wechselantriebes tritt bis¬ 
weilen häufig auf im Zustande der Ermüdung und beruht dann vorzugs¬ 
weise auf der durch den Akt des Wechselns bedingten notorischen Er¬ 
regung. 
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nicht nur die Arbeitszeit zu verkürzen, sondern auch dem 
Arbeiter Wechsel der Arbeit zu verschaffen und die Organe 
des Körpers weniger einseitig zu beschäftigen. Am auffälligsten 
ist dies auf geistigem Gebiete. Einer der größten Dichter 
unserer Zeit, Maurice Maeterlinck ist seinem eigentlichen 
Berufe nach Jurist, einer der größten Komponisten Rimsky- 
Korsakow, Marineoffizier, einer der größten Maler, H. Her- 
komer, Schriftsteller und Musiker. Weit mehr Beispiele für 
diese Vielseitigkeit könnte man aus der Renaissance anführen. 
Es ist bekannt, daß der Erfinder der modernen Festungstechnik 
der berühmte Maler Leonardo da Vinci ist, daß der große 
Kunsthandwerker Cellini und der Baumeister Alberti Schrift¬ 
steller, usw. waren. Für diese italienische Renaissance war die 
Vielseitigkeit ja geradezu charakteristisch. Ebensoviel aber als 
Vielseitigkeit in ihr steckte, ebensoviel Lebenslust, Lebenskraft 
und Lebensgenuß war in ihr. Unsere Zeit-krankt geradezu an 
Einseitigkeit. Diese Einseitigkeit ist so unhygienisch als mög¬ 
lich, sie frißt das Nervenmark aus, verkümmert uns den Ge¬ 
nuß am Dasein und verkürzt uns das Leben. Und dabei ver¬ 
dirbt sie uns die Arbeit selbst. Denn wie schon oben bemerkt, 
kann der Mensch desto mehr leisten, quantitativ und qualitativ, 
je mehr er mit der Arbeit wechselt. Je vielseitiger aber der 
Mensch seine Arbeit entwickelt, desto mehr Wechsel in der 
Arbeit verschafft er sich. 

Und diesem Gesetz der vielseitigen Betätigung der orga¬ 
nischen Kräfte muß Genüge getan werden, nicht nur in der 
eigentlichen Berufsart, sondern auch in der freien Zeit, in der 
Erholungszeit, in den Feierstunden und Feiertagen. Hier muß 
das Gesetz der Auslösung der Reize zur Geltung kommen. Das, 
was in der Feierzeit vorgenommen wird, muß das gerade Gegen¬ 
teil von dem sein, was im Berufe getan wird; also der mit 
dem Geiste Arbeitende braucht körperliche Beschäftigung. Aus 
diesem Grunde hat der Sport und das Turnen für die Geistes¬ 
berufe einen hohen hygienischen Wert, und ebenso haben 
Volkslesehallen, Volksbühnen, Volkskonzerte, Arbeiterbildungs¬ 
schulen, Landhochschulen usw. nicht nur volkspädagogische, 
sondern auch hygienische Bedeutung. Wille und Energie sind 
bekanntlich äußerst wichtige Faktoren bei der Überwindung an¬ 
geborener körperlicher Gebrechen oder eintretender Krankheits¬ 
fälle; Wille und Energie kann aber unmittelbar niemals physisch, 
sondern nur psychisch beeinflußt werden, nämlich durch Be¬ 
wußtseinsreize. Den größten Bewußtseinsreiz übt aber eben 
der Wechsel in der Beschäftigung aus. Wer vielseitig tätig 
ist, kann nicht nur mehr leisten, sondern er wird auch lebens¬ 
kräftiger sein, als der Einseitige, denn er wird mehr Spann¬ 
kraft, mehr Lebensmagnetismus, mehr Energie, er wird, chemisch 
ausgedrückt, mehr Phosphor im Blute haben, als der Ein¬ 
seitige. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



261 


Für die Erhaltung des Lebens sind vielleicht die Nerven 
von ausschlaggebender Bedeutung. Gerade die Nerven aber 
werden bei der im Zustande der Ermüdung fortgesetzten Arbeit 
angegriffen und mitgenommen 1 ). Physiologisch muß man sich 
diese „Nervenabspannung“ als Überreizung eines Muskels vor¬ 
stellen. Dieser Überreizung eines Nerven kann man Vorbeugen, 
wenn man ein und denselben Nerv nicht dauernd anstrengt, 
sondern ihm Erholung durch Ruhe, d. h. Nichtbeschäftigung 
gönnt Indem man bei der Arbeit wechselt, werden gewisse 
Nerven zum Ausruhen und andere zur Tätigkeit gebracht Die 
Nervenzentren freilich sind in beiden Fällen in Tätigkeit, aber 
sie haben auch Ruhe am wenigsten nötig — sind sie doch 
selbst im Schlafe in Wirksamkeit, anderenfalls wir nicht „träu¬ 
men“ könnten; und seit Leibniz ist es feststehend, daß wir 
immer, wenn auch unbewußt, d. h. ohne daß wir uns später 
erinnern können, träumen, daß also das Gehirn immerfort in 
Tätigkeit ist. Hiermit auch muß es Zusammenhängen, daß die 
Menschen, welche geistigen Berufen angehören, länger leben, 
als die Menschen mit körperlichem Beruf. Denn die Nerven 
des Gehirns können am längsten arbeiten, ohne überanstrengt 
zu werden 2 ). 

Sehr viel kommt auf die Ernährung an. Denn der Nerv 
wird bei der Arbeit nicht nur angestrengt und abgespannt, 
sondern zugleich noch konsumiert und gewissermaßen verzehrt. 
Überanstrengung frißt am Nerv. Deshalb ist ausreichende 
Nahrung von großer Bedeutung für die Hygiene der Arbeit 
Und nach dem Vorhergegangenen muß die Nahrung desto 
kräftiger sein, je unmittelbarer die Arbeit auf die Nerven selbst 
einwirkt, beim Musiker also mehr als beim Maler, beim Maler 
mehr als beim Tischler, beim Tischler mehr als beim Gärtner. 

Aber auch Ruhe bedeutet für den Nerv zugleich Ernährung. 
Der Heilwert, der Kurwert und Regenerationswert der Ruhe 

*) „Leider erkennen wir die Grenze erst dann, wenn sie bereits über¬ 
schritten ist, während es doch unsere Aufgabe sein sollte der Ausbildung 
dauernder Erschöpfung vorzubeugen. Wir wissen eben noch unendlich 
wenig über Ermüdbarkeit und Erholungsfähigkeit des einzelnen“ (vgl. 
Psychologische Arbeiten, herausgeg. von Emil Kraepelin, Leipzig, 1896). 

2 ) Vgl. hiermit J. Sachnine, La journee de huit heures au point de 
vuo de l’hygieine et de la Medecine publique, 264 S., Lyon, 1900. Seine 
Ergebnisse gipfeln in folgenden Thesen: 

1. Die Ermüdung infolge langer physischer Arbeit ist eine Erscheinung 
der Selbstvergiftung, die von dem durch die Arbeit selbst erzeugten Stoffen 
herrührt. 

2. Es ist sehr wahrscheinlich, daß bei der geistigen Arbeit die Er¬ 
scheinungen der Ermüdung von Zersetzungsprodukten herrühren, die in den 
Blutkreislauf geschleudert sind. 

3. Eine geistige Arbeit nach physischen Arbeiten oder umgekehrt, 
körperliche Übungen nach langer geistiger Arbeit können nicht als Ruhe 
dienen. Der menschliche Organismus fordert eine bestimmte Zeit der abso¬ 
luten Ruhe. (Dies halten auch wir für besonders wichtig und haben selbst 
dem schon oben Ausdruck gegeben.) 
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wird gerade in unserer Zeit häufig übersehen, am meisten vom 
Engländer und Franzosen, sehr stark auch vom Deutschen, am 
wenigsten vom Italiener, der bekanntlich das Sprichwort hat 
„dolce far niente“. Ruhe und Muße ist nicht nur die Bedingung 
zum künstlerischen Schaffen, sondern auch zum allgemeinen 
Wohlbefinden, zur Wiederherstellung des seelischen Gleich¬ 
gewichtes — und zugleich sind sie das wertvollste Mittel zur 
Stärkung und Wiederbelebung der Nerven. Aber nichts fällt 
uns heute schwerer als zu ruhen, auszuruhen, mit Weisheit 
nichts zu tun, nur zu leben und zu atmen, das licht zu empfin¬ 
den und reine Luft zu atmen, gewissermaßen vegetativ im 
Lichte zu wachsen, wie die Pflanze. Statt dessen sind wir 
nervös, d. h. überreizt, überanstrengt, ermüdet. Goethe, der sein 
Leben lang nach seelischer Ruhe und seelischem Gleichgewicht 
strebte, kann uns hier ein Vorbild sein. Desgleichen die alten 
Griechen. Die olympische Ruhe, die auf dem Antlitz des Zeus 
von Otricoli lebt, müssen wir erstreben. Aus moderner nervös¬ 
romantischer Seelenverwirrung müssen wir uns zu dieser „klas¬ 
sischen Ruhe“ retten. An sie dachte Goethe, wenn er sagte: 
„Alles Sprunghafte ist mir verhaßt“. An sie mahnte mit vollstem 
Recht auch vor einem Jahrzehnt der Verfasser von Rembrandt 
als Erzieher. Nicht eher werden wir es zu wirklichem 
künstlerischem Schaffen, zu künstlerischem Dasein bringen, und 
nicht eher werden wir innerlich gesund werden und die greu¬ 
liche krankhafte „Nervosität“ verlieren. Die Ruhe ernährt den 
Nerv, sie heilt die Seele, und sie gesundet den Körper, und 
sie verschafft uns zudem noch den reinsten Genuß, der selbst 
wiederum unmittelbar zu künstlerischem Schaffen führt. In der 
Tätigkeit, ruhen zu können und ruhend genießen zu können 
(ohne Alkohol), liegt die tiefste Weisheit und zugleich die wahre 
Kunst des Lebens. 

Nur wenn wir es zu dieser Fähigkeit, ruhen zu können, 
bringen, wird auch die Arbeit wieder Wunsch, Wille, Zustand 
und Trieb werden. Auch hierbei ist das Gesetz der Auslösung 
der Reize wirksam. Denn der größte Gegenreiz zur Arbeit ist 
die Ruhe. Wir werden heute so leicht überanstrengt, über¬ 
müdet und vor allem überreizt, weil wir nicht zu ruhen ver¬ 
stehen. Statt zu ruhen, reizen wir uns durch alkoholische 
Getränke, Tabak, reizende Speisen, künstliches Licht, raffinierte 
Vergnügen immer mehr und erreichen nur das eine mit Sicher¬ 
heit, daß wir uns systematisch das Leben verkürzen. Fast kann 
man sagen, daß wir uns heute nicht einmal zum Krankwerden 
Zeit nehmen. Deshalb die häufigen plötzlichen Todesfälle durch 
Herzschlag oder Gehirnschlag. EHir den, der hinter die Kulissen 
sieht, gewinnt das Leben der modernen Menschen den Eindruck, 
als ob dieselben um die Wette rennen, um so schnell als mög¬ 
lich ins Totenreich zu kommen, daher manche nach dem Tode 
sich geradezu sehnen, um dann wenigstens ruhen zu können 
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Die Ruhe ist organisch. Und sie ist natürlich. Blicken 
wir in die Natur. Nach dem Winterschlaf bricht im Frühling 
aufs neue das Leben aus. Und alle 24 Stunden ist einmal 
Nacht Indem wir uns heute zur Ruhe nicht die Zeit nehmen, 
bringen wir es auch nicht zu organischem Wachstum, weder 
geistigem noch körperlichem. Statt dessen ist alles mechanisch 
und alles traditionell. Aber auch im Reich der Ideen hat nur 
das Wort, was organisch wächst. Und alles, was wächst, wächst 
aus Winterschlaf und nächtlicher Ruhe heraus. Die Knospe 
im Frühling bricht aus dem Auge hervor, das im Winterschlaf 
gelegen hat, und jeden Morgen öffnet sich die Blüte dem ersten 
Sonnenstrahl entgegen. Das sind die ewigen Gesetze der Natur, 
denen auch der Mensch unterstellt ist, und von denen er sich 
nicht losreißen kann. 


Ober einen eklatanten Erfolg von Granules titr£s ä un 
milligram Houdä bei einem atypischen akuten Gichtanfall. 

Von Stabsarzt a. D. Dr. med. Groll in Traunstein (Oberbayern). 

Vor. einem Vierteljahre wurde mir von Herrn A. Houdc, 
Apotheker 1. Klasse und Laureat der medizinischen Akademie 
in Paris, obengenanntes Präparat zu Versuchszwecken zugesandt. 

Nach Herrn Dr. J. Laborde, welcher die Wirkung des 
kristallinischen Kolchizins im physiologischen Laboratorium der 
Pariser medizinischen Fakultät genau studiert hat, kann man 
die pharmakologischen Eigenschaften dieses Körpers folgender¬ 
maßen zusammenfassen: 

Das Kolchizin wirkt hauptsächlich auf das Nervensystem, 
und diese Wirkung äußert sich durch eine Erregung der sekre¬ 
torischen und exkretorischen Funktionen, besonders der Nieren 
und des Darmtraktus. 

Es übt auch auf die Gelenke eine spezifische Wirkung, 
welche die Knochen ebenso wie die Muskeln und Sehnen betrifft. 

Das Kolchizin beeinflußt wahrscheinlich den Nervus sym- 
pathicus und bewirkt eine stärkere Hypersekretion der Darm¬ 
mukosa. In Dosen von 0,004—0,005 bringt das kristallinische 
Kolchizin den Gichtanfall zum völligen Verschwinden infolge 
einer fluxionären Ableitung auf Darm und Blase und einer 
spezifischen Wirkung auf die periartikulären und knöchernen 
Gewebe (Societö de Biologie, Sitzung vom 24. Oktober 1885). 

Ich hatte das Präparat an mir selbst erprobt und will das 
günstige Resultat, das ich hierbei erzielte, mitteilen. 
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In der Nacht vom Sonntag auf Montag, den 9.—10. Juli 
d. J., morgens 3 Uhr, erkrankte ich plötzlich an heftigen Schmer¬ 
zen an der Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel des 
rechten Fußrückens. Der Schleimbeutel an der betreffenden 
Stelle war geschwollen, druckempfindlich, und die Konturen 
traten deutlich hervor. Die Yenen waren stark erweitert. 

Als ich um 7 Uhr morgens aufstehen wollte, war mir dies 
wegen Schmerzen unmöglich, und nur unter Aufbietung aller 
Energie gelang es mir, gestützt auf zwei Stöcke, mich vom Bett 
bis zu meinem Waschtisch unter großen Schmerzen hinzu¬ 
schleppen. Ich machte mit Mühe Toilette und begab mich dann 
mit den beiden Stöcken auf das Sofa in mein Arbeitszimmer. 

Ich nahm um 8 Uhr morgens eine Granule Kolchizin und 
verbrauchte im Verlaufe einer Stunde vier solche Granulen. 
Der Erfolg war ein überraschender. Nachmittags 2 Uhr ließen 
die Schmerzen nach, die Schwellung war zurückgegangen, und 
ich konnte bereits ohne Stock im Garten auf und ab gehen. 
Die Nacht verlief gut. Ich verspürte keine Schmerzen mehr. 
Am nächsten Tage (10. Juli d. J.) Schwellung ganz unbedeutend, 
Schleimbeutel nicht mehr druckempfindlich, Konturen ver¬ 
strichen. Nachmittags unternahm ich anstandslos einen zwei¬ 
stündigen Spaziergang. Behufs Prophylaxe nahm ich den 
anderen Tag wieder die gleiche Dosis. 

Unangenehme Erscheinungen seitens der Zirkulations- und 
Digestionsorgane konnte ich nicht konstatieren. 

Kolchizin habe ich bisher bei mir nur versucht, da ich vor 
dem Mittel wegen Herzerscheinungen immer Scheu hatte. 


Ärztliche Heilhandlungen und die Reform des Strafrechtes. 

Von August Kaiser. 

(Schluß.) 

Die größten Schwierigkeiten ergeben sich bei der Ab¬ 
grenzung der Rechte des Arztes, wenn es sich um die Ein¬ 
willigung des gesetzlichen Vertreters des Kranken zur 
Operation handelt. Die Vorschläge der Ärztekammern wollen 
hier den Willen des gesetzlichen Vertreters maßgebend sein 
lassen, allein das erscheint mir in dieser Allgemeinheit nicht 
ganz richtig. Die Fälle können hier doch sehr mannigfaltig 
liegen. Der Kranke kann schwer geisteskrank, kann geistes¬ 
schwach, ein Kind oder ein älterer Minderjähriger sein, dem 
seine geistigen Fähigkeiten ein Urteil über die Notwendigkeit 
des Eingriffs ermöglichen und dessen Willen deshalb auch Be¬ 
rücksichtigung verdient; es kann sich um Kranke handeln, die 
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wegen Trunksucht oder Verschwendung entmündigt und in 
ähnlicher Verfassung sind wie einsichtige Minderjährige. Es 
erhellt auf den ersten Blick, daß es sehr schwer ist, die Gesetzes¬ 
bestimmung so zu formulieren, daß sie allen diesen Tatbeständen 
gerecht wird. In dieser Beziehung sind die Vorschläge der 
rheinischen und westfälischen Kammer noch verbesserungs¬ 
bedürftig. Zunächst unterscheiden sie nicht zwischen einsich¬ 
tigen Personen unter Vormundschaft und solchen, die die zur 
Beurteilung der Sachlage nötige Einsicht nicht besitzen. M. E. 
soll der Arzt in allen Fällen, wo er die Überzeugung gewinnt, 
daß sein Patient imstande ist, die Zweckmäßigkeit der vor¬ 
geschlagenen Operation zu beurteilen, unbedingt seinem Willen 
folgen und nicht dem seines gesetzlichen Vertreters. Solche 
Fälle dürften gar nicht so selten sein, wie man vielleicht an¬ 
nehmen möchte. Ein minderjähriger Student, ein wegen Ver¬ 
schwendung entmündigter Lebemann werden diese Urteilsfähig¬ 
keit meist besitzen, mitunter vielleicht auch eine geistesschwache 
Person oder ein wegen Querulantenwahnsinns unter Vormund¬ 
schaft gestellter Mensch. Hierher gehört dann noch ein Fall, 
der Gegenstand des in dem Hamburger Prozeß ergangenen 
Reichsgerichtsurteils ist, an den aber die Ärzte nicht gedacht 
zu haben scheinen: Wie soll der Operateur handeln, wenn bei 
mangelnder Einsicht oder Bewußtlosigkeit des Kranken der 
gesetzliche Vertreter pflichtwidrigerweise, vielleicht aus Eigen¬ 
nutz einen durchaus nötigen Eingriff verbietet? Soll der Arzt 
z. B. eine geisteskranke Frau, die an Brustkrebs erkrankt ist, 
zugrunde gehen lassen, weil der Ehemann seine Zustimmung 
verweigert, um auf diese Weise seine Frau, deren Pflege ihn 
jedes Jahr eine größere Summe kostet, los zu werden? Es 
wäre doch absurd, den Arzt, der die Operation trotzdem aus¬ 
führt und so eine grobe Pflichtverletzung, um nicht zu sagen, 
ein Verbrechen verhütet, wegen eigenmächtigen Handelns zu 
bestrafen. Für eine solche Situation soll der Arzt einen von 
ihm für unumgänglich notwendig gehaltenen Eingriff, 
dessen Verzögerung das Leben der Kranken gefährden 
würde, eigenmächtig vornehmen dürfen, wenn er glaubt an¬ 
nehmen zu können, daß sein Patient selbst mit dem Eingriff 
einverstanden sein würde. Es soll also in diesen Lagen der 
Arzt nur unter bedeutenden Einschränkungen das Recht zu 
eigenmächtigem Vorgehen erhalten, und ich glaube, daß hier¬ 
durch die von manchen befürchtete Gefahr ärztlicher Willkür 
verhindert ist. 

Über die Notwendigkeit einer Strafdrohung für eigen¬ 
mächtiges Tun des Arztes sind nicht viele Worte zu verlieren, 
sie ist von verschiedenen Ärztekammern durch Aufstellung 
eines diesbezüglichen Vorschlages anerkannt worden. Man hat 
zwar behaupten wollen, daß für diese widerrechtlichen Hand¬ 
lungen keine besondere Strafdrohung nötig sei, da die Bestim- 
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mungen über Nötigung und Freiheitsberaubung ausreichten, 
allein diese Behauptung ist nicht richtig. Es sind Fälle denkbar, 
auf die keiner der beiden Tatbestände paßt. Nehmen wir ein¬ 
mal an, im Fall Ihle wäre vom Arzt der Patientin eine Aus¬ 
kratzung der Gebärmutter und die Entfernung der Tuben¬ 
gewächse angeraten worden, die Patientin hätte sich mit der 
Vornahme des ersten Eingriffes einverstanden erklärt, den 
zweiten aber ausdrücklich abgelehnt, der Arzt aber hätte trotz¬ 
dem beide Operationen vorgenommen, so läge hier weder 
Nötigung noch Freiheitsberaubung vor; der Arzt müßte also 
straflos bleiben, trotzdem er zweifellos seine Befugnisse über¬ 
schritten hätte. Außerdem wäre aber die Schaffung einer dies¬ 
bezüglichen Strafdrohung auch für Fälle, die innerhalb des 
Rahmens der §§ 239 und 240 liegen, erwünscht, weil hier nicht 
die Freiheitsberaubung bzw. Nötigung das Wesentliche des 
Deliktes ausmacht, sondern vielmehr die Antastung der körper¬ 
lichen Integrität des Behandelten, für die die beiden ersten 
Handlungen nur Mittel zum Zweck sind. 

Fernei; haben alle Ärztekammern mit Ausnahme von Ost¬ 
preußen Sonderbestimmungen über die Erlaubtheit der Perfo¬ 
ration und Schwangerschaftsunterbrechung gefordert Im gelten¬ 
den Recht findet sich kein Anhaltspunkt für die Erlaubtheit 
dieser Maßnahmen; nur ihre Vornahme an verwandten Personen 
wäre als Notstandshandlung nicht widerrechtlich. Trotzdem ist 
es bis jetzt niemanden eingefallen, den Arzt, der durch Vor¬ 
nahme eines derartigen Eingriffes der Mutter Gesundheit und 
Leben rettet, anzuklagen. Ich glaube im Gegensatz zu Heim - 
berger (a. a. 0. S. 70) auch nicht, daß die gegenteilige Ansicht 
der katholischen Moraltheologie, die übrigens in Deutschland 
vielfach schon dahin gemildert worden ist, daß die jungen Theo¬ 
logen angewiesen werden, die katholischen Ärzte über das dies¬ 
bezügliche Verbot der Kirche nicht mehr zu informieren, wenn 
nicht gerade von ihnen ausdrücklich nach der Erlaubtheit ge¬ 
fragt werde, von den Juristen akzeptiert wird, so daß den 
Ärzten dadurch Schwierigkeiten entstehen könnten. Trotzdem 
finde ich den Wunsch der Ärzte, das in Frage stehende Problem 
der Erlaubtheit ärztlicher Eingriffe nach allen Seiten hin zu 
klären, durchaus berechtigt. Von den vorgeschlagenen Be¬ 
stimmungen sehe ich die Fassung der schlesischen Ärztekammer 
für die beste, weil kürzeste, an; näher möchte ich auf die ein¬ 
zelnen Vorschläge nicht eingehen, weil der Vorentwurf zu einem 
neuen Strafgesetzbuch eine einfachere Lösung gefunden hat. 

Sämtliche Vorschläge der Ärztekammern sind durch Ver¬ 
mittlung des Reichsjustizamtes der zur Abfassung eines Vor¬ 
entwurfes zu einem neuen Strafgesetzbuch bestellten Sachver¬ 
ständigenkommission übermittelt worden. Der Kommission lag 
also für unsere Frage so reichhaltiges Material vor, daß man 
erwarten durfte, die Kontroverse über die ärztlichen Eingriffe 
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im Strafrecht werde im Yorentwurfe eine glückliche Lösung 
finden. Allein das ist nicht geschehen; die Erwartungen, 
die man in dieser Hinsicht auf die Arbeit der Kommission 
gesetzt hat, sind nicht in Erfüllung gegangen. Der Vor- 
entwurf bringt für das in Rede stehende Problem nur in 
einer Beziehung etwas Neues; über die reichhaltige Literatur, 
über die zahlreichen Anregungen, die sie enthält, wird mit 
einigen wenigen Sätzen hinweggegangen. Die ganze Behand¬ 
lung der streitigen Etage im Yorentwurf macht den Eindruck, 
daß die Kommission ihr nicht die gebührende Beachtung ge¬ 
schenkt habe. Besonders unangenehm fällt es auf, daß der 
Verfasser des Abschnittes „K. V.“ bei seinen diesbezüglichen 
Ausführungen nichts von den eifrigen Arbeiten und Vorschlägen 
der Ärztekammern weiß, sondern nur von „vereinzelten“ For¬ 
derungen der Ärzte spricht, die ihm aus einer Abhandlung 
von Calkers bekannt geworden sind, „für die die Praxis ein 
Bedürfnis nicht habe erkennen lassen“. Ich glaube nicht, daß 
diese letztere Ansicht noch von vielen geteilt wird, nachdem 
Mediziner und Juristen seit Jahren unter Hinweis auf die un¬ 
richtigen Anschauungen, die in der Praxis zutage getreten 
sind, die Notwendigkeit einer derartigen Sonderbestimmung 
betont und bewiesen haben. Auch der Umstand, daß im all¬ 
gemeinen Teil der dem Yorentwurf mitgegebenen Begründung 
unter den Strafausschließungsgründen (S. 253) bei der kurzen 
Besprechung der Frage auf die näheren Ausführungen im be¬ 
sonderen Teil unter dem Abschnitt K. Y. verwiesen wird, daß 
sich dort aber keine näheren Ausführungen finden, läßt nicht 
gerade ein besonderes Interesse der Redaktoren für die Frage 
erkennen. 

Um nun auf die Stellung des Y. E. im einzelnen näher 
einzugehen, bemerke ich zunächst, daß der Tatbestand des 
Deliktes der K. Y. unverändert geblieben ist. Es ist hiergegen, 
da die Fassung des RStGKB. sich im allgemeinen bewährt hat, 
nichts einzuwenden, wohl aber dagegen, daß der Entwurf die 
geforderte Schutzbestimmung für ärztliche Maßnahmen nicht 
gebracht hat. An den beiden Stellen, an denen im Yorentwurf 
hiervon die Rede ist, glaubt man die Sache mit dem Hinweis 
darauf abtun zu können, daß der Arzt, der infolge des ihm 
gewordenen Heilauftrages innerhalb der Regeln seiner ärztlichen 
Kunst einen Eingriff ausführt, schon objektiv nicht widerrecht¬ 
lich handeln, jedenfalls aber subjektiv ohne den Vorsatz der 
K. V., der dem Vorsatz der Heilung direkt entgegengesetzt sei. 
Die Ärzte werden sich gewiß freuen, daß diese jahrtausende¬ 
lang niemals bezweifelte Wahrheit, die zu verkennen Juristen 
des 19. Jahrhunderts Vorbehalten blieb, von autoritativer Stelle 
eine Bestätigung erfährt, aber wenn auch dieser Hinweis in 
den Motiven vielleicht verhindern wird, daß der Begriff K. V. 
in der Praxis noch einmal eine falsche Auslegung erfährt, eine 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



268 


Sicherheit ist hierfür nicht gegeben, zumal die Begründung 
diese Ansicht nicht für alle Fälle, wo der Arzt indizierte Ein¬ 
griffe vornimmt, gelten lassen will. Denn auf S. 254 heißt 
es: „Überschreitet der Arzt den Heilauftrag oder maßt er sich 
die Behandlung ohne jeden Auftrag oder sonstige rechtfertigende 
Veranlassung an, so werden bei ungünstigem Erfolge — 
nur ein solcher kann praktisch in Betracht kommen — 
die Strafbestimmungen über K. V. genügenden Schutz 
gewähren.“ Warum soll denn nun ärztliche Behandlung, die 
im Einverständnis mit dem Kranken vorgenommen wird, recht¬ 
mäßig sein, dagegen als K. V. anzusehen sein, wenn sie gegen 
den Willen des Patienten vorgenommen wird? Der Arzt hat 
doch in beiden Fällen denselben Dolus, den Vorsatz der Heilung, 
also fehlt es hier wie dort an der subjektiven Verschuldung, 
also liegt keine K. V. vor. Wenn so nicht einmal die Motive 
über die rechtliche Natur des ärztlichen Eingriffes vollständig 
im klaren sind, so ist das ein neuer Beweis dafür, daß zum 
Schutz des Arztes eine Bestimmung im Sinne der Vorschläge 
der Ärztekammern nötig ist. 

Eine solche Bestimmung muß aber weiterhin angesichts 
der Stellungnahme der Begründung zum Vorentwurf auch ge¬ 
fordert werden im Interesse des Publikums. Wenn im Falle 
ärztlicher Eigenmacht nur ein ungünstiger Erfolg praktisch in 
Betracht kommen kann, so ist jeder Kranke einfach der Willkür 
des Arztes preisgegeben. Die Motive meinen zwar: „Nötigt der 
Arzt den Kranken zur Duldung eines von dem Heilauftrage 
nicht umfaßten Eingriffs, so gilt dasselbe (d. h. es kommen bei 
ungünstigem Ausgang der Operation die Strafbestimmungen über 
K. V. in Betracht) und außerdem kann der Tatbestand der 
Nötigung vorliegen (S. 254).“ Aber sie irren darin. Es würde 
allerdings im geltenden Recht Nötigung vorliegen, aber wenn 
der V. E. Gesetz würde, würde ein derartiger Fall nicht mehr 
in den Rahmen des Nötigungsparagraphen passen. Denn der 
V.-E. engt den Tatbestand der Nötigung im § 240 RStGB.: 
„Wer einen andern widerrechtlich durch Gewalt oder durch 
Bedrohung mit einem Verbrechen oder Vergehen zu einer 
Handlung, Duldung oder Unterlassung nötigt, wird . . . bestraft“, 
dadurch wesentlich ein, daß er das Wort „widerrechtlich“ durch 
den Ausdruck „in feindseliger Absicht“ ersetzt Es ist also 
künftighin eine Nötigung nicht mehr strafbar, wenn der Täter 
in guter Absicht handelt, z. B. wenn der von ihm verfolgte Zweck 
erlaubt war (Begr. S. 673). Das ist bei indizierten Heilhandlungen 
immer der Fall. Der Arzt erhält hierdurch also das Recht, jeden 
Kranken zu zwingen, sich einer dem Arzt gut scheinenden Be¬ 
handlung zu unterziehen, eine Konzession, auf die die Ärzte 
wohl nie gehofft hatten, die sie vielmehr selbst durch Bean¬ 
tragung einer diesbezüglichen Strafbestimmung verworfen haben. 
Unter diesen Umständen hätten die Verfasser des Entwurfes 
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allen Grand gehabt, den Wünschen nach Schaffung einer Straf¬ 
bestimmung gegen ärztliche Eigenmacht Rechnung zu tragen; 
die durch die Änderung des Notstandsparagraphen hervorgerufene 
Sachlage verlangt gebieterisch nach einer andern Regelung, die 
das Publikum vor ärztlicher Willkür schützt und dem Arzt 
gibt, was des Arztes ist. 

In einem Punkte hat der Y.-E. einen Fortschritt gegenüber 
dem geltenden Recht gebracht, bei der Perforation und Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung. Hier ist durch Änderung der Notstands¬ 
bestimmung, die jetzt Nothilfe zugunsten eines jeden 
Dritten zuläßt, während im geltenden Recht Notstandshand¬ 
lungen nur darpi straflos sind, wenn sie zum Schutz des Täters 
oder eines seiner Angehörigen vorgenommen werden, die Mög¬ 
lichkeit beseitigt, daß der Arzt wegen Abtreibung bzw. Tötung 
bestraft werden könnte. Der neue Notstandsparagraph bestimmt: 

„Nicht strafbar ist, wer eine Handlung zur Rettung der 
Person oder des Eigentums seiner selbst oder eines andern aus 
einer gegenwärtigen, auf andere Weise nicht zu beseitigenden 
unverschuldeten Gefahr vornimmt, es sei denn, daß die Gefahr 
nur gering ist,.“ 

Der Arzt wird also künftig jede Schwangere, deren Ge¬ 
sundheit durch ihre Schwangerschaft schwer gefährdet ist, als 
im Notstand befindlich ansehen können. Es könnte sich dabei 
allerdings die Frage erheben, ob dieser Notstand ein unver¬ 
schuldeter ist: die Schwangere hat sich vielleicht schon früher 
einmal in ähnlicher Lage befunden und mußte bei Vollziehung 
des Beischlafes wissen, welche Gefahr ihr eventuell dadurch 
drohte; sie hat sich also durch ihre eigene Schuld in die gefahr¬ 
volle Situation gebracht Allein diese Argumentation ist vom 
RG. schon früher verworfen worden; unser oberster Gerichtshof 
hat entschieden, daß eine derartige Notlage als unverschuldet 
anzusehen sei, und es besteht keine Aussicht, daß die Praxis 
diesen Standpunkt verläßt 

Yon Bedeutung ist es ferner, daß Nothilfe nicht bei Gefahr 
schlechthin, sondern nur dann gestattet ist, wenn nicht eine 
nur geringe Gefahr vorliegt. Es wäre also nicht erlaubt, eine 
Unterbrechung der Schwangerschaft herbeizuführen, um einer 
Schwangeren Unbequemlichkeiten zu ersparen, oder bei einer 
schwierigen Geburt ohne zwingenden Grund eine Perforation 
vorzunehmen. 

Schließlich könnte noch das Erfordernis der auf andere 
Weise nicht zu beseitigenden Gefahr zu Zweifeln Anlaß geben. 
Ist die Perforation auch dann gestattet, wenn durch den Kaiser¬ 
schnitt Rettung gebracht werden kann? Die Frage ist un¬ 
bedingt zu bejahen, denn die Mutter wird wohl, wenn die 
Perforation möglich ist, nicht ihre Einwilligung zur Yornahme 
des gefährlichen Kaiserschnittes geben, so daß der Arzt, da 
sie ja zur Duldung der Operation nicht gezwungen werden 
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kann, nicht die Möglichkeit hat, auf andere Weise als durch 
Perforation die Gefahr zu beseitigen. Ferner wird der Arzt 
fast nur in einem gut eingerichteten Krankenhaus in der Lage 
sein, durch den Kaiserschnitt die drohende Lebensgefahr abzu¬ 
wenden, meistens würde, besonders in der Landpraxis, infolge 
unhygienischer Wohnungsverhältnisse und durch die Unmög¬ 
lichkeit genügender Desinfektion die Gefahr für das Leben der 
Mutter nur noch vergrößert werden. 

Überblicken wir nun noch einmal die ganze Stellungnahme 
des Yorentwurfes zu unserer Frage, so ergibt sich, daß er nur 
in dem zuletzt behandelten Punkte den Erwartungen entsprochen 
hat, die man auf ihn gesetzt hatte. In der Hauptsache hat er 
zur Beseitigung der Schwierigkeiten nichts Neues beigetragen. 
Seine Ausführungen über die Rechtmäßigkeit ärztlichen Handelns 
sind nicht in allen Punkten klar und frei von Widersprüchen, 
die Stellung des Arztes hat er nicht verbessert, den im geltenden 
Recht in dem Nötigungsparagraphen enthaltenen Schutz des 
Publikums vor ärztlicher Eigenmächtigkeit beseitigt. Hoffen 
wir, daß die Kommission, die den zweiten Entwurf für das 
neue Strafgesetzbuch fertigstellen soll, dem Problem etwas mehr 
Beachtung schenkt und endlich die Lösung der Streitfrage bringt 


Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 

über den Heilwert der „Antifermentbehandlung“ eitriger Prozesse. 

Yon St. A. Hans Boit, Marburg. (Mediz. Klinik, 1911, Nr. 16.) 

Das Antifermentserum übt auf Eiterprozesse eine gering¬ 
gradig heilende Wirkung aus. Erforderlich ist, daß es in innige 
Berührung mit der ganzen eiternden Fläche gebracht werden 
kann. Für die geschlossene Abszeßbehandlung eignen sich nur 
oberflächliche, gut abgegrenzte kleine Abszesse. Die Abszeß¬ 
spaltung ist in den meisten Fällen sicherer und führt schneller 
zur Heilung. Zu warnen ist vor der geschlossenen Behandlung 
bösartiger Abszesse. Wertlos ist die Antifermentserumbehand¬ 
lung bei infiltrativen Prozessen. Solange wir nicht ein inten¬ 
siver wirkendes Antifermentserum haben, gehen wir am sichersten, 
wenn wir an dem Grundsatz „ubi pus, ibi incide“ festhalten. 

S. Leo. 

Zur Frage der Beziehungen zwischen Myom und Diabetes 
mellitus. Von Emil Neißer und Harry Königsfeld, Breslau. 
(Mediz. Klinik, Nr. 19, 1911.) 

In den meisten Fällen handelt es sich um ein rein zu¬ 
fälliges Zusammentreffen von Myom und Diabetes, was in An- 
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betracht des Alters der betreffenden Patientinnen an Wahr¬ 
scheinlichkeit gewinnt Das Prädilektionsalter für Myom so¬ 
wohl wie Diabetes ist das 5. Lebensdezennium. Die Indikation 
für eine Myomoperation soll nur von gynäkologischen Gesichts¬ 
punkten ausgehen. Jedoch soll man, wie bei allen Operationen 
von Diabetikern, die Pat zuerst durch ganz strenge Diät 
1—2 Wochen vor der Operation zuckerfrei zu machen suchen. 
Die Hebung des Allgemeinbefindens durch die Operation kann 
dann den Diabetes günstig beeinflussen. S. Leo. 

Zur Behandlung der akuten und chronischen Darmkatarrhe im 
Kindesalter. Von L. F. Meyer, Berlin. (Therapeutische Monats¬ 
hefte, Nr. 5, 1911.) 

Die Durchfälle im Kindesalter jenseits des ersten Lebens¬ 
jahres beruhen nach den Erfahrungen des Autors in weitaus 
den meisten Fällen auf Intoleranz gegen Kohlehydrate. Die 
abnormen Gärungsvorgänge, welche sich oft im Stuhl durch 
die vielen Gasblasen zu erkennen geben, bilden den schädlichen 
Reiz für die Darmschleimhaut. Die gewöhnliche Diät (Mehl¬ 
suppe usw.) ist deshalb verkehrt und verursacht oft ein Chronisch¬ 
werden der Durchfälle. Es muß Eiweiß gegeben werden, denn 
die Eiweißfäulnis wirkt antagonistisch gegen die Kohlehydrat¬ 
gärung. Meyer gibt besonders reichlich weißen Käse (bis 
zu 1 I 2 Pfund im Tag bei einem 4—5jährigen Kinde). Auch 
Fleisch und Eier, daneben Kakao und wenig Brot und hat 
damit sehr viel bessere Erfolge erzielt als mit der üblichen 
Mehldiät. Ob ein solcher Speisezettel in allen akuten, sub¬ 
akuten und chronischen Fällen der einzig richtige ist, wie es 
nach den Erfahrungen des Autors scheinen möchte, daran 
läßt dieser selbst einen leisen Zweifel durchblicken. 

R. Isenschmid. 


Chirurgie. 

Ein Jahr Hauidesinfektion nach Grossich. Von Prof. Dr. 
Th. Papaloannu, Athen. (Zentralbl. f. Chir., Nr. 27, 1910.) 

Seitdem Grossich seine Hautdesinfektionsmethode der 
Jodtinkturpinselung der trockenen Haut publiziert hat, wendet 
P. sie in seiner Klinik an. Anfangs wurden nur kleinere 
Operationen wie Atherom-, Zysten-, Lipom-, Halsdrüsenexstir¬ 
pationen vorgenommen; da Heilung per primam intentionem 
erfolgte, wurden auch bald Hernien, Alexander-Adamsche Opera¬ 
tionen, Mammaamputationen, Umbilikalhemien, Gallensteinope¬ 
rationen so ausgeführt Bei allen Operationen prima intentio, 
so daß Verf. diese Methode als „Ideal der Hautasepsis“ be¬ 
zeichnet 

Der praktische Arzt. 22 
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. Am Abend vor der Operation wird der Kranke gebadet 
und rasiert. Reibung des Operationsfeldes mit Äther. Asep¬ 
tischer Verband. Vor der Operation zweimalige Bepinselung 
der trockenen Haut mit Jodtinktur. Bei manchen Operationen 
z. B. Zöliotomien nach der Peritonealnaht, Hernienradikalopera¬ 
tionen nach der Muskelnaht, während der Operation nochmalige 
Bestreichung der Hautschnitte mit Jodtinktur. 

Jodekzeme kamen niemals zur Beobachtung. 

Sorgt man dafür, daß zwei jodierte Hautflächen nicht 
dauernd aneinanderliegen, so kann man selbst bei vaginalen 
Operationen eine Jodbepinselung der ganzen Scheide bis zur 
Vulva vornehmen. 

Die Erfahrungen P.s mit der Grossichschen Methode in 
400 operierten Fällen waren so günstig, daß er die Methode 
wegen ihrer Einfachheit für den Spitaichirurgen, besonders aber 
für den Praktiker auf das wärmste empfiehlt. 

Carl Grünbaum-Berlin. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn* und Geschlechtsorgane. 

Welche Stellung gebührt dem Salvarsan in der Syphilistherapie? 

Von Gustav Stümpke, Hannover. (Mediz. Klinik, 1911, 
Nr. 17.) 

Die Aussicht, die Lues mit einem Schlage durch das 
Arsenobenzol zu beseitigen, ist gering, selbst bei intravenöser 
Injektion. Trotzdem ist diese, wenn auch geringe Chance aus¬ 
zunutzen und daher bei einer frischen Lues im Beginn der 
Behandlung eine intravenöse Injektion auszuführen. Es ist 
dann zweckmäßig, nach etwa 8 bis 10 Tagen eine intramusku¬ 
läre Injektion folgen zu lassen, um nach Möglichkeit eine länger 
dauernde Einwirkung auf die Spirochäten auszuüben. Doch ist 
dabei zu bedenken, daß zuweilen unangenehme, selbst wochen¬ 
langes Invalidsein bedingende Reaktionsprozesse auftreten können. 
Von diesem Gesichtspunkte aus kann an Stelle der intramus¬ 
kulären Injektion eine zweite intravenöse Injektion stattfinden. 
Eine mehr als zweimalige Injektion des Präparats empfiehlt sich 
vorderhand nicht, weil dadurch die Gefahr einer chronischen 
Arsenintoxikation näherrückt, ebenso die Gefahr einer Arsen¬ 
festigkeit der Spirochäten. Demgegenüber ist an der erst¬ 
klassigen Wirkung mancher Quecksilberpräparate, vor allem 
des Kalomel, unbedingt festzuhalten. Für viele Fälle dürfte 
sich eine Kombination der Verfahren empfehlen. Als Therapie 
der Wahl muß das Salvarsan in folgenden Fällen anerkannt 
werden: direkt bedrohliche Erscheinungen, wo es auf eine 
möglichst schnelle Wirkung ankommt (Kehlkopflues mit Stenosen- 
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erscheinungen, Lues maligna, ganz frische Säuglingslues, Queck¬ 
silberidiosynkrasie oder -festigkeit). Fraglich ist die Wirkung 
bei Lues latens und metasyphilitischen Erkrankungen. S. Leo. 

Weitere Erfahrungen mit Salvarsan. Ton Prof. E. Hoff- 
mann und Dr. Josef Jaff6, Bonn. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, Nr. 29, 1911.) 

Trotz der Entdeckung des Salvarsan möchten Terf. das 
Quecksilber in der Syphilistherapie nicht missen. Für sehr 
empfehlenswert halten sie eine Kombination, besonders bei 
Abortivkuren und bei der Spätsyphilis. Auch scheinen durch 
diese Kombination die Neurorezidive vermieden zu werden. 
Natürlich haben die Terf. auch mit dem Salvarsan allein Kuren 
ausgeführt und sind mit den Erfolgen recht zufrieden gewesen. 
So konnten sie durch wiederholte Injektionen ein Ausbleiben 
der Symptome, sowie ein Negativwerden der Wassermann- 
schen Reaktion beobachten. Was nun überhaupt den Einfluß 
auf diese Reaktion betrifft, so haben sie gefunden, daß in dieser 
Hinsicht das Quecksilber dem Salvarsan überlegen ist. 

Sie injizieren das Salvarsan nur intravenös und in einer 
Dosis von 0,3—0,4. Sie bevorzugen dabei mehrmalige Injek¬ 
tionen, die meist sehr gut vertragen wurden, nur in einigen 
Fällen, von denen sie die Krankengeschichten mitteilen, traten 
unmittelbar danach kollapsartige Zustände ein, die durch blau¬ 
rote Färbung und Schwellung des Gesichtes, Herzschwäche, 
Krämpfe und zum Teil auch Atemstörungen charakterisiert 
waren. Da sie sich sofort bei der Injektion durch Hitzegefühl 
und Brennen im Gesicht kenntlich machen, können sie durch 
sofortiges Aufhören der Injektion hintangehalten werden. Was 
nun die Rezidive anbetrifft, so beobachteten sie bei reiner Sal- 
varsantherapie mindestens 30 °/ 0 Rückfälle. Neurorezidive traten 
unter 60 Kranken nur 2 mal auf und verschwanden unter Queck¬ 
silber-Jod oder Quecksilber-Salvarsan prompt zurück. Bezüglich 
der Indikationen verwenden sie, wie schon oben erwähnt, bei 
primärer Lues und bei schwerer tertiärer Syphilis die kombi¬ 
nierte Quecksilber-Salvarsanbehandlung, und zwar bedienen sie 
sich der Injektion von Hg. salizyl. oder der Inunktionskur. 
Statt des Hg. salizyl. empfehlen sie auch die Kalomelinjektionen. 

F. Walther. 


Die Methode zur Behandlung der akuten GonorrhSe. Ton 

Dr. G. H. Day, Louisville Ky. (Medical Progress, Nr. 295, 1910.) 

Die alte Methode, während der ersten Zeit dem Patienten 
überhaupt keine Behandlung zuteil werden zu lassen, ist nicht 
zu empfehlen, da es dadurch den Krankheitskeimen möglich 
gemacht wird, sich in der Schleimhaut einzunisten. Eine bessere 
Methode ist die, eine Medizin einnehmen zu lassen, die den 
Urin antiseptisch macht und gleichzeitig wie ein lokales Anal- 
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getikum auf die entzündete Harnröhre wirkt. Zu diesem Zwecke 
benutzen die den neuesten Fortschritten folgenden Ärzte das 
Gonosan. Der Yerf. hat mit Gonosan ausgezeichnete Erfahrungen 
gemacht, denn es besitzt eine ausgesprochen anästhesierende 
und sedative Wirkung, beschränkt merklich die Sekretion und 
ist imstande, bei geeigneter Diät und Euhe Komplikationen zu 
verhindern. 


Medikamentöse Therapie. 

Zahnarzt Dr. Nobel, Leipzig, weist in der Deutschen Zahn¬ 
ärztlichen Wochenschrift (1911, Nr. 17) auf die besonderen 
Vorzüge hin, welche der Givasanzahnpaste im Gegensatz zu 
anderen Präparaten (Pasten und Zahnpulvern) zukommen. Die 
Wirksamkeit des Givasans, nicht nur als Kosmetikum, sondern 
auch als Medikament, ist von zahlreichen Ärzten und Zahnärzten 
anerkannt, die Geschmackskorrigentien der Zahnpaste sind sehr 
glücklich gewählt und abgestimmt, die Äufmachung ist eine 
sehr praktische und appetitliche. Yerf. beschreibt mehrere Fälle, 
in denen Givasanzahnpaste nach Zahnoperationen einen sehr 
heilsamen Einfluß auf die Schleimheit und speziell auf deren 
Neubildung ausübte. 

Hämostyptische Wirkung von Kreislaufmitteln. Von R. von 

den Yelden, Düsseldorf. (Therapeut. Monatshefte, Nr. 5, 1911.) 

Die Gerinnungsfähigkeit des Blutes gesunder und kranker 
Menschen wurde vor und nach der Darreichung von Kreislaufs¬ 
mitteln bestimmt und dabei Resultate gefunden, welche, falls die 
Methodik, welche sich aus der Arbeit nicht allseitig beurteilen 
läßt, einwandfrei ist, von großer theoretischer und praktischer 
Bedeutung sind. 

Nach intravenöser Applikation von Strophantin stieg die 
kapillare Gerinnungsfähigkeit um durchschnittlich 50°/ o und 
zwar hielt die Wirkung etwa 30 Minuten an. Genau die 
gleiche Wirkung wurde auch erzielt durch intravenöse Injek¬ 
tion eines gleichgroßen Volumens (0,5 ccm) von physiologischer 
Kochsalzlösung. 

Eine ebenso prägnante Steigerung der Gerinnungsfähigkeit 
wurde durch innerliche Gaben von Digalen, Digitalisinfus und 
Digitalispulver, bewirkt, während das Trinken von gleichen oder 
viel größeren Mengen von Wasser die Gerinnungsfähigkeit nicht 
beeinflußte. 

Nebennierenextrakt bewirkt ins Blut gebracht eine deut¬ 
liche Steigerung der Gerinnungsfähigkeit Trotzdem konnte in 
vivo durch intravenöse Injektion von Suprarenin keine erheb¬ 
liche Steigerung der Gerinnungsfähigkeit erzielt werden, eine 
um so stärkere aber durch subkutane Injektion und orale Dar- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



275 


reichung des gleichen Medikamentes, ja es wurde sogar nach 
Einführung eines mit Suprareninlösung getränkten Tupfers in 
ein Nasenloch eine leichte Steigerung der Gerinnungsfähigkeit 
beobachtet. Eine gleiche Wirkung hätte die Einatmung von 
Amylnitrit 

Der Autor erklärt diese übereinstimmende Wirkung sonst 
so entgegengesetzt wirkender Prozeduren dadurch, daß die 
durch sie veranlaßten Veränderungen des Kreislaufs eine An¬ 
regung des Stoffaustausches zwischen Blut und Geweben be¬ 
dingen. Dadurch sollen gerinnungsbefördemde Substanzen aus 
den Geweben in das Blut gelangen. R. Isenschmid. 

über die Grundlagen der internen Therapie mit Jodfettsäure¬ 
derivaten. Von 0. Loeb und von den Velden. (Therap. 
Monatshefte, 1911, Nr. 4.) 

Die Jodsalze werden rasch resorbiert und rasch — in 
der Hauptsache innerhalb ungefähr 36 Stunden — ausgeschieden. 
Nur ein geringer Bruchteil bleibt im Organismus in verschie¬ 
denen Geweben zurück, am meisten in der Schilddrüse, der Haut 
und dem Blute. Kein Jod findet sich dagegen beim Tierver¬ 
such nach Darreichung von Jodalkalien in den Knochen und im 
Zentralnervensystem. Pathologisch veränderte Gewebe, Lymph- 
drüsen, Gummen u. a. halten erheblich mehr Jod zurück als 
entsprechende normale Gewebspartien. Die Autoren haben nun 
nach Jodverbindungen gesucht, die auch im Gehirn und Rücken¬ 
mark sich speichern lassen. Es sind dies Jodfettsäurederivate. 
Unter den lipotropen Jod verbin düngen verdienen nun nach den 
Autoren diejenigen den Vorzug, welche langsam resorbiert und 
relativ langsam und regelmäßig ausgeschieden werden. Denn 
bei rascher Resorption und rascher Ausscheidung, wie sie zum 
Beispiel bei den Jodalkalien erfolgt, wird rasch eine hohe Kon¬ 
zentration von Jod erreicht und damit die Gefahr des Jodismus 
heraufbeschworen, andererseits ist die Wirkung dabei wenig an¬ 
haltend. Am besten hat diesen theoretischen Bedingungen in 
den Versuchen der Autoren das Lipojodin entsprochen. Dieses, 
der Äthylester einer zweifach dijodierten ungesättigten, höheren 
Fettsäure mit 41 °/ 0 Jod, erwies sich als gut neurotrop, wurde 
langsam resorbiert, im Tierversuch gut gespeichert und langsam 
und gleichmäßig ausgeschieden. Auch in klinischen Versuchen 
hat sich das Lipojodin in Dosen von 0,3—1,5 g bewährt. Die 
Resorption ist am vollständigsten bei Darreichung in den vollen 
Magen nach einer nicht zu fettreichen Mahlzeit. 

Ob und in welchen Fällen die theoretischen Voraussetzungen 
der Autoren richtig sind, werden schließlich doch die praktisch¬ 
therapeutischen Erfolge entscheiden müssen. A priori ist es 
jedenfalls nicht ausgeschlossen, daß gerade die raschen Konzen¬ 
trationsschwankungen und die besondere Höhe der Konzentration 
des zirkulierenden Jods, wie man sie bei Darreichung der Jod- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



276 

salze vorübergehend erzielen kann, bei manchen Indikationen 
besonders wertvoll sind. R. Isenschmid. 

Olintal und seine Wirkungsweise. Von Dr. Schenk. (Zen- 
tralbl. f. inn. Med., Nr. 32, 1910.) 

Verf. hat, seitdem im Jahre 1893 Ströll seine Erfahrungen 
über Behandlung der Diphtherie mit Myrrhentinktur mitteilte, 
alle Fälle von Anginen- und Diphtherieerkrankungen mit zu¬ 
friedenstellendem Erfolge mit Myrrhentinktur behandelt und nur 
in zwei Fällen zum Serum gegriffen. Seit zehn Jahren ver¬ 
wendet Sch. ein Myrrhenpräparat, Olintal genannt, eine flüssige 
Myrrhenseife mit einem Gehalt von 2,8% Myrrhe und einem 
Zusatz von 0,5 % Kampfer und 0,5 % Identhol. Das Präparat 
hat angenehmen Geruch und Geschmack, ist alkalisch, im Wasser 
klar löslich und kann innerlich, zu Inhalationszwecken und zum 
Gurgeln (Kinderpraxis!), gebraucht werden. Die Wirkung der 
Myrrhe beruht nach Ströll und Grätzer auf einer Vermehrung 
der Leukozyten, nach Schenk hat das Präparat die Wirkung 
von Jodsalzen ohne deren schädliche Eigenschaften und hat 
expektorationsbefördernde, exzitierende und diuretische Wirkung. 
Außer bei Angina und Diphtherie wurde es auch bei allen 
katarrhalischen Erkrankungen der Nase, des Mundes und der 
Luftröhre, bei Phthisikern und bei kruppöser Pneumonie mit 
gutem Erfolge verordnet. 

Die Dosierung ist: innerlich für Erwachsene 4mal täglich 
1 Teelöffel in 1 Glas Zuckerwasser; für Kinder 20—50 Tropfen 
auf Zucker oder in Zuckerwasser; zu Inhalationszwecken und 
zum Gurgeln , / 2 Teelöffel auf 1 Glas Wasser. Bei Halsaffek¬ 
tionen Kompressen, die mit % Teelöffel Olintal getränkt sind. 

Carl Grtinbaum-Berlin. 

Pantopon in der inneren Medizin. Von A. Döblin. (Thera¬ 
peutische Monatshefte, 1911, Nr. 4.) 

D. berichtet an Hand seiner Beobachtungen im Kranken¬ 
haus am Urban in Berlin über die Wirkungen des Pantopon, 
besonders im Vergleich zu Morphium und Opium. Bei Be¬ 
kämpfung des Hustenreizes, besonders auch bei Hämoptoe 
erwies es sich oft als dem Morphium und Opium überlegen. 
Wo es sich jedoch in erster Linie um Schmerzlinderung han¬ 
delt, war Morphium zuverlässiger, dagegen trat bei Pantopon 
die Gewöhnung viel langsamer ein, so daß ihm bei schmerz¬ 
haften Affektionen, Karzinomen und dgl. der Vorzug gegeben 
wurde, weil die Dosis nicht so rasch gesteigert werden mußte. 
Für das wichtigste Anwendungsgebiet hält der Autor die 
Stillung von Durchfällen, besonders bei gleichzeitigem Erbrechen, 
das eine innerliche Darreichung von Opium unmöglich macht 
Hier ist eine subkutane Injektion von Pantopon meist von 
souveräner Wirkung. 
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Brechneigung, wie sie manche Patienten nach Darreichung 
von Morphium zeigen, wurde nach Pantopon nur äußerst selten 
beobachtet. R. Isenschmid. 

Als einen Beitrag Uber die Verwendbarkeit des Albumini¬ 
meters nach Dr. Aufrecht (s. Nr. 46, 1909 der Deutschen med. 
Wochenschr.) veröffentlicht Sanitätsrat Dr. Sonnenberger in 
Worms seine Erfahrungen: „Der Albuminimeter nach Dr. Auf¬ 
recht ermöglicht es, unter Zuhilfenahme einer Zentrifuge, in 
2—3 Minuten Eiweiß in Harn, Blut und anderen Flüssigkeiten, 
z. B. Transsudaten, quantitativ zu bestimmen, während dies 
nach der bisherigen Eßbachschen Methode erst in 24 Stunden 
zu erreichen ist Die Bestimmung ist scharf und genügend 
exakt, ohne daß man dabei befürchten muß, daß Temperatur- 
und Dichtigkeitsverhältnisse eine Rolle für Fehlerquellen spielen, 
wie dies bei der Eßbachschen oft der Fall ist. Im Prinzip 
ähnelt das Verfahren dem Eßbachschen insofern, als die 
Fällung des Eiweißes gleichfalls durch eine Lösung von Pikrin- 
und Zitronensäure (jedoch in einem anderen Mischungsverhält¬ 
nisse) bewirkt wird. 

Der Apparat kostet 2,50 M. (100 g Reagens dazu 1 M.) 
' und kann von der Firma Chem. Fabrik Goedecke & Co., 
Leipzig und Berlin N. 4, bezogen werden.“ Horowitz. 


Passende Grelegenlieit 

für die Herren Spezial- und Nerven-Ärzte oder einem sich zu bildenden 
Konsortium zur Errichtung eines "Wald-Sanatoriums oder Erholungsheimes 
auf einem dazu geeigneten verkäuflichen Grundstück ca. 2 Hektar 20 Aar 
groß. Dasselbe liegt inmitten weit ausgedehnter Waldungen im mittleren 
Vogtlande, an ruhiger, wenig befahrener Straße, 3 Minuten von Bahnstation 
entfernt. Die ganze Umgebung ist sehr industriereich, doch befindet sich 
die nächst gelegene Stadt in 1 1 j i ständiger Entfernung. 

Werte Offerten erbitte unter K. 1000 an die Expedition dieses Blattes. 


Dr. Walther Koch’s „PRÄVALIDIN“ 

* Salbenkombination znr perkutanen Einverleibung * 

von Kampher und Balsam pernvian. 

Größte Erfolge im I. und II. St. der Lungentuberkulose, Linderung u. lebens¬ 
verlängernde Wirkung im III. St. Spezifikum bei Emphysem, Bronchitis 
chronic. Influenza, Anämie und Uersschwächezuständen durch seine expekto- 
rierendeu. hersroborlerende Wirkung. Jahresversand 1910:29100 Tuben. Tuben 
ä M. 1.20 für Erwachsene und M. —.80 für Kinder, nur auf ärztliche Verordnung in 
den Apotheken erhältlich. Genaue Gebrauchsanweisung liegt jeder Tube bei. 

Literatur und Proben durch die 


V 


Woil-Wäscherei und Kämmerei, Abt. chemische Fabrik 

ln Döhren bei Hannover. 
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Kathreiners Malzkaffee 

entfaltet keinerlei Nebenwirkungen, 
ist wohlschmeckend und billig 



Propaesin 


D. R.-P. 
Name geschützt 


Behntmiarke 


Ein neues, gänzlich reizloses, 
ungiftiges Lokalanästhetikum. 

H Patentiert, weil es starker und andauernder wirkt als andere* 11 
Mit glänzenden Erfolgen innerlich und äußerlich erprobt. II 

Anwendbar in Substanz, als Lösung in öl oder Alkohol, in Pastillenform, 
als „Propaesin-Co Hold** für bequeme wäßrige Applikation. 
Innerlich bei Gastralgie, Magenschmerzen, Ulkus und Karzinoms, nervös. Dyspepsie, 
Vomitus gravid., Hyperästhesie. — In der Rhino-, Oto- und Laryngologie, bei Öso¬ 
phaguserkrankungen, Dysphagie, spezif. Mund-, Rachen- und Kehlkopfgeschwüren, 
Schnupfen, Heufieber, behinderter Nasenatmung. — Xnßerlich bei allen schmerzhaften 
Wunden, Geschwüren. In der Dermatologie, bei Hämorrhoidalleiden, Pruritus, Neuritis. 
Zubereitungen in Originalpackung: 

Propaesin-Pastillen bei Beschwerden Lungenleidender, Keuchhusten, Schmerzen 
im Mund und Hals, Erkältungen. 

Propaesin-Salbe bei Ulcus cruris, Prurigo, Pruritus, Neuritis, Brand- und sonst, 
schmerz. Wunden. 

Propaesifl-Einreibung. Propaesin-Schnupfpulver. Propaesin-Snppositoriea. 

D. R.-P. |Lfe | -**g orvl (Chinosolum 

Name geschützt WlllllUdUl purissimum) 

Das bewährte Antiseptikum und Desinfiziens 

wasserlöslich — unschädlich — äußerst wirksam — desodorierend, 
adstringierend, styptisch und antitoxisch. Hervorragend bewährt zu Mundspülungen, 
Hals- und Rachengurgelungen, bei Mund- und Schleimhautaffektionen } bei Spü¬ 
lungen innerer Körperhöhlen, für hygienische Vaginalspülungen, frischen und 
infizierten Wunden, Entzündungen, Hämorrhoiden, Hautaffektionen, Tuberkulose usw. 
Außer d. bisher. Packungen von Tabletten ä 1 g u. */t g: Nene für den tägl. Gebrauch 
bequemste Packung in „Deci-Plättchen“ v. 0,1 g, jed. gerade genug f. 1 GlasWasser. 

Literatur sowie Proben kostenlos gur Verfügung . 

- Franz Fritzgehe & Co. Chemische Fabriken, Hamburg. , 


in Glas buchsen 
mit Luftdruekoersehluss 
2). R.-P. 234242. 

Unbedingt keimfreies, zuverlässigstes Präparat 
zur Bekämpfung von Verdauungskrankheiten . 

Prospekte und Versuchsproben versenden kostenfrei 

M UFF LEB & Co., FREIBURG i. B. 


Ulufflers 

sterihsirte 

Jfiiider-Ihihru ny 
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Der praktische Arzt 

51. Jahrgang. Dezember 1911. Nr. 12. 

Originalmitteilungen und Berichte. 

Beiträge zur Ernährungstherapie. 

Von Dr. med. H. Gutowitz, 

Spezialarzt für Stoffwechselkrankheiten in Oberbühlerthal. 

Es ist eine durch zahlreiche Erfahrungen erhärtete und 
begründete Tatsache, daß man bei sehr vielen Kranken und 
Rekonvaleszenten mit Medikamenten im eigentlichen Sinne des 
Wortes nicht auskommt, besonders wenn es sich wie so oft 
darum handelt, dem angegriffenen Organismus wieder aufzu¬ 
helfen, die verminderte Widerstandsfähigkeit zu erhöhen und 
die verloren gegangenen Kräfte zu ersetzen. Vielmehr ist es 
in solchen Fällen eine der vornehmsten, aber auch schwierigsten 
Aufgaben des Arztes, durch eine rationelle Diätetik dem Körper 
Nährstoffe zuzuführen, die ihn instand setzen, die im Kampf 
mit der schwächenden Krankheit erlittenen Verluste wieder 
auszugleichen. 

Die Hauptschwierigkeiten, die dem Arzt hierbei erwachsen, 
beruhen darin, daß die einer solchen kräftigenden Ernährung 
bedürftigen Personen entweder an einer für derartige Fälle fast 
typischen und für unsere Zwecke besonders unangenehmen 
Appetitlosigkeit leiden, oder aber, daß die Verdauungsorgane 
derart geschwächt sind, daß sie den erhöhten Anforderungen 
an ihre Leistungsfähigkeit nicht gewachsen sind; beides Mo¬ 
mente, die oft das therapeutische Handeln so sehr erschweren, 
daß in dem Bestreben, dem einen wie dem anderen Umstand 
gerecht zu werden in vielen Fällen mit dem Ausprobieren und 
Suchen von Medikamenten und Nährpräparaten des Guten zu¬ 
viel getan wird, woraus dann leicht mehr Schaden als Nutzen 
resultiert Und in der Tat, bei der heute herrschenden Über¬ 
schwemmung des Marktes mit modernen Medikamenten und 
mit Nährpräparaten hält es für den Praktiker oft schwer, das 
Richtige zu treffen und die Spreu vom Weizen zu sondern. 

Zu denjenigen Zuständen, bei denen wir auf eine beson¬ 
ders sorgfältige Ernährung des Körpers angewiesen sind, zählen 
vor allen Dingen die Schwächezustände aller Art, Konstitutions¬ 
anomalien, wie Rachitis und Skrofulöse, Blutarmut und Bleich¬ 
sucht, ferner Tuberkulose, Neurasthenie und Rekonvaleszenz 
nach den verschiedenen akuten Infektionskrankheiten, sowie 
endlich chronische Erkrankungen des Magendarmtraktus, die 
ja einen besonders schwächenden Einfluß auszuüben imstande 
sind und von seiten des Arztes die allergrößte Aufmerksamkeit 
bezüglich der Ernährung in Anspruch nehmen. 

Der praküeohe Arzt. 23 
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Unter den verschiedenen Nährpräparaten, von denen die 
chemisch-pharmazeutische Industrie eine reiche Anzahl her- 
stellt, hat sich besonders Kufeke vortrefflich bewährt. Das 
Präparat, welches seit mehreren Jahrzehnten in der Kinder¬ 
praxis geradezu unentbehrlich geworden ist und sich einen 
Weltruf erworben hat, ist nunmehr auch in zahlreichen Kliniken 
und Krankenanstalten sowie von praktischen Ärzten bei Er¬ 
wachsenen angewandt worden. Es hat sich gezeigt, daß die 
Verwendbarkeit dieses Nährpräparates nicht nur bei den Er¬ 
nährungsstörungen der Säuglinge treffliche Dienste leistet, wie 
dies ja allgemein anerkannt ist, sondern sich auch bei der 
Therapie der krankhaften Schwächezustände Erwachsener hervor¬ 
ragend bewährt hat. Es wurde in dieser Erweiterung seines 
Anwendungsbereichs bereits vielfach erprobt und hat nach den 
vorliegenden Berichten den an dasselbe gestellten Anforde¬ 
rungen als gutes Nährpräparat vollkommen entsprochen. Ich 
erwähne hier nur die Arbeiten von Möller-Berlin (Therapie 
der Gegenwart, Februar 1907) und Heinrich Sülzhagen 
(Reichs-Med. Anz., 1907, Nr. 26), die beide die gute Wirkung 
bei erwachsenen Tuberkulösen hervorheben, sodann noch eine 
Reihe von Anstaltsärzten und Praktikern, die im einzelnen 
aufzuführen, zu weit führen würde. 

Fast alle Autoren heben rühmend hervor, daß im Kufeke 
der größte Teil der Stärke durch Diastase in Dextrin und 
Traubenzucker übergeführt und so dessen Verdauung erleichtert 
wird. Ferner zeichnet sich Kufeke durch seinen hohen Nähr¬ 
wert, seinen meist als angenehm empfundenen Geschmack, 
seine große Ausnutzbarkeit aus und erscheint seiner ganzen 
chemischen Zusammensetzung nach als besonders geeignet, neben 
anderer Kost eine wichtige Rolle auch für die Krankenküche 
der Erwachsenen zu spielen. 

Durch die zahlreich lobenden Erwähnungen des Präparates 
veranlaßt, habe ich es ebenfalls neben ausgedehntem Gebrauch 
in der Kinderpraxis auch bei Erwachsenen angewandt und 
zwar besonders bei Magen-Darmerkrankungen, Phthise, Rekon¬ 
valeszenz nach verschiedenen Erkrankungen und kann auf 
Grund meiner Beobachtungen die guten Erfahrungen mit Kufeke 
vollauf bestätigen. Ich möchte hier von den zahlreichen von 
mir beobachteten Fällen nur einige wenige zur Illustration des 
Gesagten anführen. 

1. Berta Sch., 17 Jahre alt, Zigarrenarbeiterin, stammt aus 
gesunder Familie, keine erbliche Belastung, will nie ernstlich 
krank gewesen sein. Kommt in Behandlung mit Klagen über 
Stechen zwischen den Schulterblättern, Hustenanfällen, Engig¬ 
keit auf der Brust. Besonders aber klagt sie über vollkommene 
Appetitlosigkeit, Müdigkeit und Magenbeschwerden, wie Auf¬ 
stoßen, Brechreiz, Drücken in der Magengegend, Verstopfung 
besteht häufig. Befund: Mageres hochaufgeschossenes Mädchen. 
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Über der linken Lungenspitze verschärftes Atemgeräusch und 
vereinzelte Rasselgeräusche, leichte Dämpfung, keine Tuberkel¬ 
bazillen, Temperatur ständig etwas erhöht (37,8). Körpergewicht 
betrug bei Beginn der Behandlung 50 kg. Es wurden zunächst 
die gewöhnlichenRoborantia undTonika angewandt,ohne nennens¬ 
werten Erfolg. Besonders erschwert wurde die Behandlung 
durch die starke Idiosynkrasie der Patientin gegen Milch, wie 
man sie ja gerade bei diesen Fällen öfters beobachtet. Infolge 
der andauernd mangelhaften Nahrungsaufnahme ging das Ge¬ 
wicht noch um zwei Pfund zurück, bis ich mich zur Dar¬ 
reichung von Kufeke entschloß. Ich ließ täglich etwa 100—120 g 
Kufeke geben und zwar hauptsächlich als Zusatz zu Suppen 
und Milch, die in dieser Form von der Patientin ganz gern 
genommen wurde. Es wurde trotz des sehr empfindlichen 
Magens der sehr wählerischen Patientin dauernd ohne Beschwerde 
vertragen. Schon nach 3 Wochen konstatierte ich eine Gewichts¬ 
zunahme um 1 Vs kg, das Allgemeinbefinden und Aussehen der 
Kranken besserte sich zusehends und nach weiteren 5 Wochen 
war das Körpergewicht von 50 auf 55 kg gestiegen. 

2. Joseph M, 10 J., aus gesunder Familie stammend, war 
gesund bis vor 1 Jahr, wo er einen langwierigen und schweren 
Keuchhusten durchmachte. Seit dieser Zeit erholte er sich 
nicht mehr recht. Es trat bei ihm allmählich das Bild der 
skrofulo-tuberkulösen Diathese hervor, Drüsenschwellungen 
am Hals, ferner Hautulzerationen, vereinzelte kalte Abszesse 
usw. zeigten sich. Der Leib wurde stark aufgetrieben, es traten 
profuse Diarrhöen auf. Sodann kam noch eine Spondylitis 
tuberculosa mit folgenden Lähmungserscheinungen dazu. Be¬ 
fund: Sehr blasser, pastöser Junge, schwammiges Fettpolster. 
Geist sehr rege. Am Körper zahlreiche Narben von durch¬ 
gebrochenen Abszessen und Fisteln, kalter Abszeß in der 
Gegend des rechten Handgelenks, ebenso im Bereich der 
Lendenwirbelsäule. Lunge ohne besonderen Befund. Gibbus 
im Bereich der Brustwirbelsäule mit spastischsr Paraplegie der 
Beine, Babinski positiv. Letztere Symptome erst seit 6 Wochen 
ausgeprägt Noch keine ausgesprochenen Blasen-Mastdarm- 
störungen. Leib sehr aufgetrieben, nicht druckempfindlich. 
Ziemlich heruntergekommener Allgemeinzustand, herbeigeführt 
hauptsächlich durch die bestehenden unstillbaren Diarrhöen, 
die vor allem der Behandlung bedurften. Jodeisen- und Schmier¬ 
seifenbehandlung. Stopfende Kost, Tannalbin und Opium ohne 
besondere Wirkung. Ich entschloß mich auch in diesem Fall 
Kufeke zu geben und zwar in Verbindung mit Kakao. Es 
wurde so gern genommen. Mit der Zeit ließen die Durchfälle 
nach und verschwanden schließlich ganz. Der Kräftezustand 
besserte sich sichtlich und die Besserung hielt stand, so daß 
wir uns entschließen konnten, unsere Absicht, wegen des kurzen 
Bestehens der Spondylitis und der Lähmungserscheinungen die 
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Laminektomie zu machen, durchzuführen. Leider erlag der 
Knabe 4 Tage nach dem gut verlaufenen Eingriff einer inter¬ 
kurrenten Lungenentzündung. 

3. Berta Z., 23 J., Zigarrenarbeiterin. Wochenbett, 5 Tage 
nach der Geburt Eieber. Befund: doppelseitige Parametritis. 
14 Tage langes hohes Fieber (bis 40,5). Es gelang durch kom¬ 
binierte Alkohol-Ichthyoltamponadebehandlung den Prozeß zum 
Abklingen zu bringen und schließliche Heilung zu erzielen. 
Die Patientin war aber äußerst geschwächt, Appetit und Ver¬ 
dauung ließen sehr zu wünschen übrig. Trotz Anwendung einer 
Reihe von Roborantien, wie Kondurango usw. wollte die Rekon¬ 
valeszenz keine Fortschritte machen. Es traten Schwächezustände 
und Ohnmachtsanwandlungen auf. Es wird darauf Kufeke ge¬ 
geben in Verbindung mit Milch, Wein und verschiedenen 
Suppen. In der Tat ließ sich von da an in dieser für die 
Behandlung besondere Schwierigkeiten bietenden Rekonvaleszenz 
eine wenn auch langsame, so doch stetige Besserung des 
Allgemeinbefindens und Ernährungszustandes bemerken, die 
Schwächeanwandlungen lassen immer mehr nach und 8 Wochen 
nach begonnener Kufekedarreichung konnte die äußerst hin¬ 
fällig gewesene Frau wieder ohne Beschwerden leichte Arbeit 
verrichten. 

4. Elise L., 19 J., Zimmermädchen, leidet seit 2 Monaten 
an Appetitmangel, Schwindelanfällen, Herzklopfen und Kopf¬ 
schmerzen. Diagnose: Chlorose. Durch die eingeleitete übliche 
Eisentherapie wurden die Beschwerden nach 4 Wochen nur 
unwesentlich gebessert. Da die Patientin über zunehmendes 
Schwächegefühl klagte, empfahl ich ihr nebst Eisentherapie 
Kufeke. Nach 8 Tagen gab sie an, sich etwas wohler zu fühlen, 
auch der Appetit wäre besser. Nach weiteren 8 Tagen war 
die Besserung sichtbar, Appetit gut, subjektives Befinden rela¬ 
tiv günstig. Kufeke wurde weiter fort genommen. Die Kräfte 
nahmen nun zusehends zu. Wöchentliche Körpergewichts¬ 
zunahme um 3—400 g. Nach 3monatiger Behandlung fühlt 
sie sich völlig gesund und sieht auch blühend aus. Sie nimmt 
trotzdem Kufeke gern weiter. 

5. Kind Hermann B., 5 J. alt, erkrankte plötzlich mit Fieber 
von 39° und Schüttelfrost, Schweratmigkeit und kurzem quälendem 
Husten. Befund: Dämpfung über der rechten Lunge, lautes 
rauhes Atemgeräusch, verstärkter Stimmfremitus: Pneumonie. 
Nach 6 Tagen Fieberabfall kritisch. Die Dämpfung bleibt jedoch 
bestehen, sehr schwaches Atemgeräusch über der befallenen 
Partie, am Abend des 8. Tages erneuter Fieberanstieg auf 39,3. 
Probepunktion am 9. Tag ergibt Eiter. Darauf Empyemoperation. 
Abfall der Temperatur nach Entleerung der ziemlich großen 
Eitermenge. Weiterer reaktionsloser Heüungsverlauf. Es bleibt 
jedoch die sehr große Blässe und Schwäche des Knaben weiter 
bestehen. Nahrung muß fast mit Gewalt eingeflößt werden. 
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Milch wird nur mit größtem Widerwillen genommen. Die 
Mattigkeit nahm bei der ungenügenden Nahrungsaufnahme 
ständig zu. Auf mein Anraten wurde unter die Milch Kufeke 
gemischt und dasselbe auch noch in anderer Form mit Eiern, 
Rahm und Wein dem Kind beigebracht. Wenn er auch kein 
besonderes Entzücken an den Tag legte, so nahm er es doch 
sichtlich lieber wie Milch allein. Daß er von da ab überhaupt 
etwas zu sich nahm, war schon ein großer Fortschritt und eine 
Erleichterung für die Eltern und den Arzt. Die Besserung 
war langsam, aber sichtbar. Reizerscheinungen von seiten des 
Verdauungstraktus traten nie auf. 5 Wochen nach der Ope¬ 
ration war das Kind, dessen Kräfte dann vermöge der bei 
Kindern ja oft staunenswerten Assimilationskraft rasch Zunahmen, 
wieder gesund. 

6. Elise W., 36 J., Vorarbeitersfrau, leidet seit mehreren 
Jahren an sich oft wiederholenden Magen-Darmbeschwerden, 
Wechsel von Verstopfung und starken Diarrhöen, Brechreiz, 
Übelkeit, Erbrechen, und war schon mehrmals in meiner Be¬ 
handlung. Als ich gerufen wurde, hatte sie gerade wieder 
einen sehr heftigen Kolikanfall mit sehr häufigen wasserdünnen 
Entleerungen. Zunächst Abführmittel, dann Opium. Der An¬ 
fall ließ nach. Während sonst die Patientin bei jeder Rückkehr 
zu leichtester Diät nach derartigen Anfällen wieder mit einem 
Rückfall antwortete, probierte ich diesmal Kufeke mit Kakao 
zusammen und zwar auch hier mit recht gutem Erfolg. Die 
Durchfälle hörten ganz auf und blieben fort, der Kräftezustand 
hob sich rascher als sonst. Ich riet der Patientin, noch längere 
Zeit Kufeke neben sonstiger vorsichtiger Diät fort zu nehmen. 
Während sonst die Anfälle alle paar Wochen auftraten, kamen 
sie seitdem (3 Monate) nur noch selten und in bedeutend 
weniger schwerer Form wieder. 

Ich könnte noch einige weitere Fälle anführen, in denen 
mir das Kufeke gute Dienste geleistet hat Unter anderem bei 
einem Fall von Altersschwäche, wo der Verdauungstraktus 
überaus reizbar war. Auch in einem Fall von Nephritis mit 
starkem Widerwillen gegen Milch habe ich Gutes gesehen. 

Zusammenfassend kann also gesagt werden, daß das Kufeke- 
mehl als ein sehr wertvolles Nährmittel bei Schwächezuständen 
aller Art angesehen werden kann. Es eignet sich wegen seines 
billigen Preises auch hervorragend für die Kassen- und Armen¬ 
praxis und kann daher in jeder Beziehung aufs wärmste 
empfohlen werden. 
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Augenarzt und Stadtgemeinde. 

Urteil der Zivilkammer I des Landgerichts in Könitz vom 20. April 1910. 

Mitgeteilt von Oberlandesgerichtsrat A. Freymuth in Hamm i. W. 

Kläger: der Augenarzt Dr. K. in Schn. 

Beklagte: die Stadtgemeinde Kr. 

Das unehelich geborene zweijährige Kind Anna K. der in 
Kr. wohnenden Arbeiterfrau Agnes L. ist nicht in Kr., sondern 
in einer anderen Stadt (Schn.) im dortigen städtischen Kranken¬ 
hause in der Zeit vom 2. Oktober bis 7. November 1908, an 
einer Augenkrankheit vom Kläger behandelt worden. Der 
Kläger hat behauptet, die beklagte Stadtgemeinde habe ihn mit 
der Behandlung beauftragt Notfalls macht er Geschäftsführung 
ohne Auftrag geltend. Er verlangt als gesetzliche Mindestgebühr 
40 M. In zweiter Instanz ist seine Klage abgewiesen worden. 
Das Nähere ergeben die nachstehenden 

Entscheidungsgründe. 

Die Klage ist auf Vertrag und auf Geschäftsführung ohne 
Auftrag gestützt. Es kommt der ärztliche Behandlungsvertrag 
in Frage, den man im allgemeinen als Dienstvertrag auffaßt (BGB., 
§ 611ff.). Vergütung ist dann nach § 612 Abs. 2, BGB. zu zahlen. 
Es fragt sich, ob ein solcher Behandlungsvertrag zwischen dem 
Kläger und der beklagten Stadtgemeinde Kr. zustande gekommen 
ist Die Frage ist zu verneinen. Der Kläger hat zwar unter 
dem 25. September 1908 in sein Krankentagebuch eingetragen: 
„Anna K., 2 J., Mutter Agnes L., außerehelich. Es zahlt die 
Stadt Kr. Bürgermeister hat Kind hergeschickt. . .“ Indessen 
kann diese einseitig vom Kläger gemachte Eintragung zunächst 
nichts weiter beweisen, als daß der Kläger aus den Angaben 
der Agnes L. den Schluß gezogen hat, daß die Stadt Kr. 
zahlen werde. Ob wirklich die Stadt Kr. sich rechtswirksam 
dem Kläger gegenüber vertraglich verpflichtet hat, die 
Kosten der Behandlung des Kindes zu tragen, kann nicht allein 
aus der Eintragung im Krankentagebuch des Klägers, sondern 
muß aus den Gesamtumständen des Falles entnommen werden. 
In dieser Hinsicht ist nun zunächst wichtig, daß die eidlich 
als Zeugin vernommene Agnes L., gegen deren Aussagen be¬ 
gründete Bedenken nicht bestehen, bekundet hat, sie habe dem 
Kläger bei der ersten Untersuchung des Kindes am 25. Sep¬ 
tember 1908 gesagt, sie sei arm und könne nicht bezahlen. 
Darauf habe er ihr „ans Herz gelegt“, Sorge zu tragen, daß die 
Stadt Kr. die Kosten bezahlen solle. Sie habe dem Kläger nicht 
erklärt, daß sie im Aufträge des Bürgermeisters H. komme. In 
der Tat hatte sie auch keineswegs vom Bürgermeister H. den 
Auftrag, mit dem Kläger für die Stadt Kr. einen Vertrag zu 
schließen, sondern der Bürgermeister hatte ihr lediglich gesagt: 
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„Fahren Sie meinetwegen zum Augenarzt“, hatte sich also höch¬ 
stens ihr selbst gegenüber verpflichtet, die Kosten der augen¬ 
ärztlichen Behandlung zu tragen, keineswegs aber sie ermächtigt, 
für die Stadt einen Vertrag mit dem Arzt zu schließen. Dazu 
kommt folgendes: Wie aus der Sachlage sich ergibt, handelte 
es sich am 25. September 1908 nur um eine einmalige Vor¬ 
stellung des Kindes bei dem Kläger. Frau L. ist dann mit dem 
Kinde offenbar wieder nach ihrem Wohnsitz Kr. zurückgefahren. 
Wie sie zeugeneidlich angibt, hat ihr dann der Bürgermeister H. 
in Kr. gesagt, sie solle das Kind durch den Magistrat in Schn, 
in das dortige Krankenhaus aufnehmen lassen. Sie sei dann 
auch zum Magistrat in Schn, gegangen und habe das Kind 
„dort übergeben“, sei dann auch nicht mehr bei dem Kläger 
gewesen. Diese Angabe findet ihre volle Bestätigung in dem 
Inhalt der Akten des Magistrats von Schn. Dort ist unter dem 
2. Oktober 1908 eine Verhandlung aufgenommen worden, in- 
halts deren die Arbeiterfrau Agnes L„ wohnhaft zu Kr., die 
Aufnahme ihres Kindes Anna Kr. ins Krankenhaus beantragt 
Daraufhin ist das Kind aufgenommen worden, die Stadt Schn, 
hat den Fall als Armenfall behandelt und an die Stadt Kr. das 
Schreiben vom 10. Oktober 1908 gerichtet, dessen Inhalt lautet: 
„Das Kind Anna Kr.... wird seit dem 2. d. Mts. im hiesigen 
städtischen Krankenhaus wegen Augenleidens ärztlich behandelt 
und verpflegt, wodurch täglich 1,50 M. Kosten entstehen. Nach 
unseren Ermittlungen 9sll die Stadtgemeinde Kr. für die ent¬ 
stehenden Kosten aufkommen. Wir fragen ... an, ob die Kur- und 
Verpflegungskosten dortseits übernommen werden.“ Der Magist¬ 
rat hat darauf unter dem 19. Oktober 1908 geantwortet, daß er 
„die tarifmäßigen Armenpflegekosten“ übernehme. Unter dem 
17. November 1908 hat dann der Magistrat in Schn, dem Magi¬ 
strat von Kr. eine Rechnung über 18 M. Kosten für „Kur- und 
Verpflegung“ des Kindes auf die Zeit vom 2. Oktober bis 
7. November 1908 gesandt Diese 18 M. hat der Magistrat von 
Kr. an den Magistrat von Schn, bezahlt. 

Damit also, daß der Kläger in dem Krankenhaus von Schn, 
das Kind augenärztlich behandelt hat, hat er lediglich Ansprüche 
gegen die Stadt Schn, oder vielleicht auch gegen die Frau L., 
keinesfalls gegen die Stadt Kr. erworben. Ein Rechtsverhältnis 
— mag dies nun ein privatrechtlicher oder ein öffentlich recht¬ 
licher aus dem Unterstützungswohnsitzgesetz fließender Vertrag 
sein — ist lediglich zwischen den Städten Schn, und Kr. zu¬ 
stande gekommen. 

Auch eine Geschäftsführung ohne Auftrag liegt nicht vor. 
Denn dadurch, daß das Kind im Wege der Armenpflege im 
Krankenhause in Schn, aufgenommen worden war, hatte die 
Stadt Schn, tatsächlich und rechtlich die Krankenbehandlung 
des Kindes übernommen, und damit konnte von einem das Ein¬ 
greifen des Klägers erforderlich machenden Notfall (vgl. BGB. 
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§ 679) nicht mehr die Rede sein. Es ist auch beachtlich, daß 
der Kläger entgegen dem § 681 des BGB. die Übernahme der 
Geschäfteführung — die er geltend macht, das Gericht jedoch 
verneint — dem Magistrat von Kr. nicht „sobald es tunlich 
ist“ angezeigt, sondern ihm lediglich im Februar 1909 — also 
lange Zeit nach Beendigung der Behandlung — eine Rechnung 
über 40 M. geschickt hat. 

Nach alledem kann der Kläger von der Stadt Kr. keine 
Entschädigung für die Behandlung des Kindes Anna K. fordern. 
Seine Klage war daher abzuweisen. 


Le traitement des albuminuries. Von S. Yires, Montpellier. 
(Freie Übersetzung nach Bull. gönör. de thörap., 1911, Nr. 24, 
von Stabsarzt Dr. v. Schnizer.) 

Bei zahlreichen Affektionen und krankhaften Zuständen 
konstatiert man im Urin Eiweiß, ohne daraus, wenigstens mit 
den gegenwärtigen Hilfsmitteln der Forschung, eine Nieren¬ 
läsion ableiten zu können. Andererseits kann im Verlaufe einer 
Nierenläsion die Albuminurie nur in intermittierender oder sehr 
leichter Form auftreten, oder völlig fehlen. Die beiden Aus¬ 
drücke Albuminurie und Nephritis sind also keineswegs Syno¬ 
nyma, jedenfalls sind sie klinisch nicht immer notwendig ver¬ 
einigt. Das Studium der A. gehört nach Grasset in die Patho¬ 
logie der Ernährung und nicht ausschließlich in die der Niere. 

Klinisch gibt es zwei große Gruppen: einmal die heilbaren 
funktionellen A., eine hereditäre allgemeine Prädisposition mit 
renaler, rein funktioneller Lokalisation; dann die oft recht 
schwer, manchmal gar nicht heilbaren A., Läsionen infolge einer 
erworbenen, toxischen, infektiösen, mechanischen oder dyskra- 
sischen Prädisposition mit lokaler, meist organischer Lokalisation. 
Beide Gruppen gehen ineinander über; je nach der Ätiologie 
und der Intensität der Lokalisation kann die eine als Folge der 
anderen auftreten. So kann eine A. der eisten Gruppe unter 
dem Einfluß einer Infektion statt funktionell zu bleiben, rein 
organisch werden. 

Zur ersten Gruppe gehören nach der prognostischen 
Steigerung geordnet: die sogenannten physiologischen A., die 
A. der Neugeborenen, die Wachstums-A., die dyspeptischen, 
hepatischen, zyklischen, orthostatischen A. und die A. der 
nervösen Krankheiten. 

Die zweite Gruppe umfaßt im unmerklichen Übergang mit 
den letzteren Varietäten der vorhergehenden die dyskrasischen, 
gichtischen, tuberkulösen, tbc., autotoxischen (Schwangerschaft), 
Intoxikations- und Infektions-A., und endlich die mechanischen A. 

Die physiologischen A.: bei scheinbar gesunden Neu¬ 
geborenen und Erwachsenen; hier namentlich eine Ermüdungs-A. 
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infolge dauernder Anstrengungen, Fechten, Reiten, Radfahren. 
Unregelmäßig, intermittierend tritt sie mit der Anstrengung 
auf, die sie provoziert; wenig abundant, dunkler, dichter, salz¬ 
reicher Urin; absolut gutartig. Namentlich bei hereditären 
Arthritikern. 

In etwa einem Drittel der Fälle enthält der Urin der Neu¬ 
geborenen Eiweiß infolge der ganz beträchtlichen Hämolyse bei 
der Gehurt, die sich für gewöhnlich als Ikterus äußert und die 
Folge einer Leberinsuffizienz darstellt, die stärker werdend die 
Niere in Mitleidenschaft zieht 

Therapie: Warmhalten des Kindes, vorsichtige Ernährung, 
Hautabreibungen, Anregung der Diurese bei Oligurie durch 
tägliche intestinale Irrigationen mit abgekochtem Wasser. Häufigste 
Ursachen beim Kinde wie beim Erwachsenen: gastrische Stö¬ 
rungen, namentlich mit Magendilatation und permanenter An¬ 
stauung des Inhaltes, Enteritiden und Hepatopathien, unge¬ 
nügende Verarbeitung der Albuminoide, dadurch teils Passage 
durch das Nierenfilter, teils intestinale und stomachale Intoxi¬ 
kationen, Elimination toxischer Produkte durch die Nieren, 
die durch eine überlastete und geschwächte Leber nicht auf¬ 
gehalten werden, wie z. B. bei den hereditären Cholämikern 
und starken Essern. Auf Grund solcher Prädispositionen bildet 
sich dann eine Schwächung der Niere. Therapie: Reduktion 
der Albuminoide auf ein Minimum. Fürsorge für intestinale 
und gastrische Antisepsis: laktovegetarische Diät, möglichst 
toxinfreie Ernährung. Behandlung des Magens je nach seinen 
hyper- oder hyposthenischen Funktionen. Vomitive, Purgative. 
Anregung der Niere durch Diuretika, wie Milch, Laktose, Theo¬ 
bromin, der Leber durch Cholagoga und Alkalina; Behandlung 
der ererbten Cholämie; rigorose Hygiene für Dyspeptiker und 
Hepatiker. Abreibungen, Massage, Hydrotherapie, warme und 
kalte Lavements. 

Zyklische, intermittierende Albuminurie: Eiweiß im Harn 
immer zu den gleichen bestimmten Stunden, nach der Mahlzeit, 
nicht retraktil, wenig abundant. Allgemeines dauerndes schlechtes 
Befinden, zunehmende Verminderung der Kräfte, Unfähigkeit 
zur Arbeit, eine gewisse Nervenschwäche, Neigung zur Hypo¬ 
chondrie. In Verbindung mit der gichtischen Veranlagung. 
Hyperfunktion der Leber. Verschwindet nach 1—2 Jahren, 
. benign. 

Auch bei Kindern: bleich, leicht müde, leicht außer Atem 
kommend, manchmal Herzklopfen, Unlust zum Spiel, geringer 
Appetit, schlechte Verdauung, Auftreibung von Magen und 
Bauch, dauernde oder periodische, migräneartige Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit, Schwäche der Sehkraft Solche Kinder werden 
oft für anämisch gehalten. Hand in Hand mit der A. geht oft 
auch eine Phosphaturie. 

Hier sind die sonst gerühmten tonischen Medikamente 
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nicht am Platze. Wein, auch Medizinal weine, China, Eisen, 
Arsen, rohes oder halbrohes Fleisch (Beefsteaks) sind pro- 
skribiert. Die ganze Aufmerksamkeit ist auf den Verdauungs- 
kanal und auf eine allgemeine Hygiene zu legen. 

Milch anfangs, dann Milch mit Eiern, Fische, magere 
Bouillon, auf dem Rost gebratenes Hammel- und Lammfleisch, 
Geflügel, die richtige Menge grüner, gut gekochter Gemüse, 
Fruchtbreie. Starke Bouillon und Fleischsaucen sind zu ver¬ 
bieten. Anregung des Nervensystems durch trockene Haut¬ 
abreibungen oder mit Terpentinessenzen. Regelmäßige Spazier¬ 
gänge in frischer Luft, ohne Ermüdung, Schwefel-, warme Salz¬ 
bäder, eine antigichtische Medikation. Kinder, junge Leute 
können dabei ruhig ihr Leben im Internat eines Gymnasiums 
fortsetzen, daß hinreichend vegetarisch ist Alle Monate eine 
Harnuntersuchung, um eventuell die Diät zu regeln. 

Höchstens wäre die Anämie zu behandeln; dann eine Eisen- 
Phosphat-Medikation eventuell mit Strychnin. 

Die orthostatische Albuminurie: beim Übergang von der 
horizontalen in die vertikale Stellung, durch Zirkulations¬ 
störungen bei der aufrechten Stellung, die eine Verminderung 
der Geschwindigkeit verursachen, oder infolge eines Reizes auf 
den Sympathikus durch diese Stellung, der sich auf die Niere 
überpflanzt. 

Verf. bezeichnet als renale Migräne spontane Anfälle von A. 
bei solchen Kranken und empfiehlt als bestes Medikament da¬ 
gegen Antipyrin (3,0 und mehr). Ätiologisch kommt ferner 
eine ererbte oder erworbene arthritische Prädisposition, sowie 
eine gewisse Schwäche der Niere in Betracht, die der Therapie 
auch den Weg weisen: allgemeine Hygiene, laktovegetarianische 
Diät. Fleisch, Eier werden gewöhnlich schlecht ertragen; nicht 
zu viel Salz, Kaffee, Wein, Gewürze, Alkohol sind zu ver¬ 
bieten. Leichte Laxantien 1—2 mal in der Woche, 1 Stunde 
Ruhe nach dem Essen in horizontaler Lage. Flanell, ent¬ 
sprechende Badekuren (Evian, Vichy usw.). 

Nervöse Albuminurien: zwei Gruppen. Die Alteration des 
Nervensystems ist Folge der Albuminurie oder die inter¬ 
mittierende oder definitive A. ist Folge eines organischen oder 
funktionellen Nervenleidens. Meist sind es Leute, die sich 
über ihr Eiweiß ängstigen und so Neurastheniker usw. werden, 
oder aber Brightiker, mit den Folgen der renalen Insuffizienz . 
(hoher Druck, Gastroptose, Dyspnoe, Kopfschmerzen). Hier ist die 
Behandlung der Niere die primäre Indikation, die des Nerven¬ 
systems kommt erst an zweiter Stelle. 

Dann kommt die renale Neurasthenie. Hier erfordert in 
erster Linie der nervöse Zustand unser therapeutisches Ein¬ 
greifen: Ruhe, Hebung des Selbstvertrauens, Glyzerophosphat- 
Lezithin-In j ektionen. 

In die erste Gruppe gehören auch die Fälle einer läsionellen 
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Albuminurie: Anfang mit einer infektiösen Nephritis, die sich 
wieder bessert, aber die A. besteht fort Heilung sehr rasch, 
wenn die Patienten davon zweckmäßig überzeugt werden. 
Therapie hier auf Nieren und Herz gerichtet: salzarme lakto- 
vegetarische Diät, Theobromin, Digitalis. 

Dann die A. der fünfziger Jahre, des kritischen Alters, in 
dem die hereditäre oder erworbene A. gerade in diese Er¬ 
scheinung tritt. 

Die Epileptiker, die nicht Brightiker sind. Einmal vorüber¬ 
gehend nach dem Anfall, oder konstant während der Dauer 
des Anfalls, oder in den Intervallen. Dann, ausschließlich ali¬ 
mentär, bei starken Essern. 

A. der Hysterischen. Funktionell, vorübergehend, wie bei 
den Epileptikern, bald durch digestive Störungen infolge (oft 
fehlerhafter) Ernährung, bald durch den Anfall (Bildung schäd¬ 
licher reizender Produkte). 

Ferner kommt A. vor bei organischen Läsionen, frischen 
oder alten zerebralen Blutungen, frischen oder alten Traumen, 
chronischen meningozerebralen oder myelosklerotischen eventuell 
spezifischen Läsionen, bei Tabes und allgemeiner progressiver 
Paralyse. Sie ist dann gewöhnlich vorübergehend, nach dem 
Anfall. Eine nicht seltene Ursache auch inkurabler Fälle sind 
gastro-hepato-intestinale Autointoxikationsstörungen. Man muß 
in solchen Fällen, namentlich so lange sie wenig abundant und 
noch nicht konstant ist, nach einer bulboprotuberantiellen Läsion 
fahnden, nach Glykosurie, Polyurie, Polydipsie, nach einer 
eventuellen amyloiden oder spezifischen chronischen Nieren¬ 
läsion. 

Endlich ist bei Paralytikern, Tabetikern, Phthisikern immer 
an die Möglichkeit einer Infektion der Urethra, Blase oder 
Prostata zu denken. 

Die Ursache dieser funktionellen, heilbaren A. ist in einer 
hereditären Schwächung aller sezemierenden Zellen, insbesondere 
aber der Nierenzellen, zu suchen, die gichtischen, arthritischen, 
diathetischen Ursprungs ist. 

Die ursächlichen Faktoren der zweiten großen Gruppe sind 
erstens Diathesen und endogene Intoxikationen, zweitens exo¬ 
gene Intoxikationen, drittens Infektionen. 

Die Arthritiker, an Diathese oder Autointoxikation leiden¬ 
den, weisen gewöhnlich nicht nur A. auf, sondern gleichzeitig 
Phosphaturie, Oxalurie, Glykosurie, Hyperazoturie, Vermehrung 
der Chlorverbindungen und der Harnsäure und dies bestimmt 
dann das jeweilige Bild. A. bei Schwangerschaft ist eine Auto¬ 
intoxikation, wie bei Dermatosen, bei denen eine strenge Diät 
und längere Zeit ein Laxans indiziert ist (Natr. bicarb. 80,0, 
Natr. sulf. 20,0, morgens 1 Kaffeelöffel nüchtern in etwas 
Wasser). 

Klinisch kommen außer den Schwangerschafts-A. von den 
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Autointoxikations-A. drei Gruppen im wesentlichen in Betracht: 
einmal die gichtischen Albuminuriker: von blühendem Aussehen, 
fast immer fett; im Harn: zeitweise A., Harnsäure, Urate, 
Urobilie, Indikan. Unter ihren Aszendenten befinden sich 
Nervöse, Gichtiker, Rheumatiker, an Ekzem oder der Leber 
Leidende. Sie selbst leiden gewöhnlich an Rheumatismus, 
Gicht, Migräne, Asthma oder Stein. 

Das Eiweiß ist in diesen Fällen nicht so sehr Folge einer 
interstitiellen Nephritis, als vielmehr der gastro-hepato-digestiven 
Störungen. Behandlung: drei Mahlzeiten täglich, von denen 
die mittags die wichtigste sein und beinahe den ganzen Tages¬ 
bedarf an Eiweiß enthalten soll. Morgens Kaffee und Milch 
und etwas Brot, kein Kakao. Mittags etwa 100 g Fleisch in 
allen Formen, keine trockenen, viel frische Gemüse, in Salz- 
wasser auf dem Wasserbad gekocht; kein Spinat und Sauer¬ 
ampfer. Alle säure- oder zuckerhaltigen Früchte sind erlaubt, 
weniger aber Nüsse, Mandeln usw. Getränke: Wein mit Wasser, 
leichtes Bier, Zider. Keine Gewürze; geräuchertes Fleisch, ge¬ 
wisse Saucen, Fette sind verboten. Abends eine dünne Suppe, 
Milch, Bier usw., Früchte. Körperliche Übungen, Bewegung, 
Sorge für Stuhl durch Lavements, Vichy oder Hunyadi. 

Von den neuroarthritischen Albuminurikern sind zu unter¬ 
scheiden die kränklichen, bleichen A.; hier empfiehlt sich zur 
Hebung der Kräfte jede Vermeidung von Ermüdung, viel Ruhe 
in frischer Luft, an der See oder in mäßiger Höhenlage, mög¬ 
lichst rekonstruierende Ernährung, Fleisch, Kohlehydrate, Fette 
in der Form von Butter. 

Zur Hebung des Allgemeinzustandes Arsen-Phosphor¬ 
präparate. 

Albuminurien der Diabetiker: Funktionell oder infolge 
einer Komplikation des Diabetes. Wesentlich sind eigentlich 
nur die letzteren, wenn eine Arterio- oder Nephrosklerose das 
Bild beherrscht: Bettruhe, absolute Milchdiät, dann nach einiger 
Zeit Theobromin, Digitalin als Herztonikum und zur Hebung 
des Allgemeinzustandes As. Oder aber die Albuminurie kann 
eine gleichzeitige Tuberkulose verdecken oder eine Infektion 
der Harnwege. Hier ist jeder chirurgische Eingriff verboten. 

Albuminurie der Schwangeren: vor dem fünften Monat 
eine Vorintoxikation, nach dem fünften Monat eine Auto¬ 
intoxikation. 

Ruhe, eventuell Milchdiät, dann salzarme Diät, Schutz vor 
Kälte. 

Endogene Intoxikationen: akute (PHg Kanthariden) oder 
chronische Nephritiden (Blei, Hg). 

Infektionskrankheiten können Anlaß zu Nierenerkrankungen 
geben infolge von Läsion der Nieren durch die infektiösen 
Toxine. Behandlung entsprechend. 

Mechanische Albuminurien: einmal die orthostatische durch 
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Stase, bei Kranken mit Hyposystolie, venöser Hyper-, arterieller 
Hypotension, mit Vergrößerung des rechten Herzens, mehr 
weniger großen Ödemen usw. Behandlung: Milchdiät, absolute 
Bettruhe, Purgantien, Digitalis. 

Dann die A. der Kardiopathen (Herzgeräusche, Tachykardie, 
arterielle Hypertension). Salzarme laktovegetarische Diät, Theo¬ 
bromin. 

Sind die Kranken Gichtiker: häufig Laxantien, Kolchizin, 
je nach dem Zustande des Herzens Digitalispräparate eventuell 
mit Theobromin. 

Endlich gehören hierher die Kranken mit Aorteninsuffizienz, 
die nicht selten auch Albuminuriker sind. Prognose dann recht 
infaust. 

Pathogenie dunkel, Behandlung die der subakuten Nephri¬ 
tiden. v. Schnizer-Höxter. 


Referate und Besprechungen. 


Innere Medizin. 

Die Therapie des Ulcus ventriculi. Von M. Tollkühn. (Med. 
Klinik, 1911, Nr. 28.) 

Die größte Bedeutung als Blutstillungsmittel hat heutzutage 
die Gelatine. Intern gibt man eßlöffelweise eine 6 % ige Lösung. 
Von den Arzneimitteln steht in erster Linie das Bismut. subnitric.; 
der therapeutische Effekt wird so gedacht, daß das spezifisch 
schwere Wismut sich auf den Grund des Ulkus niederschlägt 
und somit eine Schutzdecke gegen mechanische und chemische 
Reize des Geschwürs bildet. Als Ersatz des Bismut subnitric. 
wird Bismut. salicyl. oder Bismut. carbonic. empfohlen (letzteres 
färbt den Stuhl weiß), endlich Bolus alba. Zu bedenken ist, 
daß die Wismutbehandlung mit großen Dosen teuer ist, wes¬ 
halb man auch aus diesen Gründen gezwungen sein kann, das 
Wismut mit billigeren Medikamenten zu mischen. Gut bewährt 
sich eine Mischung von Wismut mit Magnes. usta und Natr. 
bicarbonic., zugesetzt werden Belladon., Opium, Morphium und 
Kodein. Die Wirkung des Argent. nitric. (dreimal täglich einen 
Eßlöffel einer Lösung 0,2—0,5 : 200,0) soll darin bestehen, daß 
es einerseits Magensäure neutralisiert, andererseits die Granu¬ 
lationsbildung anregt. Gegen die Hyperazidität und zur Herab¬ 
setzung der Salzsäurereaktion werden Atropininjektionen (ein- 
bis zweimal täglich 1 mg subkutan) empfohlen, die Injektionskur 
soll zehn Wochen fortgesetzt werden. Unterstützend wirkt eine 
Karlsbader Kur (Karlsbader Mühlbrunn morgens auf nüchternen 
Magen 200 ccm von 30—40° langsam zu trinken). Schmerz¬ 
lindernd wirken warme Umschläge, Kataplasmen, Bauchwärmer, 
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Blutegel, Blasenpflaster, Jodpinselungen; Exalgin und Anästhesin 
haben sich wenig bewährt Gegen unstillbares Erbrechen Kreosot 
(0,5 :100). Später empfehlen sich Eisenpräparate (Blaudsche 
PiU, Arseneisenpili, Liqu. fern mangan. peptonat). S. Leo. 


Neuere Gesichtspunkte der internen Behandlung des Magen¬ 
geschwürs. Von K. Gläßner, Wien. (Mediz. Klinik, 1911, 
Nr. 36.) 

Gl. geht von den Beobachtungen der Chirurgen aus. 
Boidyreff fand, daß nach Einguß von öl in den Magendarm¬ 
saft, Pankreassaft und Galle in diesen zurückströmte. Ölkuren 
haben bei Magengeschwür oft zauberhafte Wirkung; dies ist 
auf den beschriebenen Vorgang zurückzuführen. Heile führt 
die Resultate der Gastroenterostomie direkt auf den Rückfluß 
von Galle und Pankreassekret zurück. Andere Chirurgen geben 
an, daß die Operation nur dann wirkungsvoll sei, wenn Darm¬ 
inhalt in sich in den Magen ergießt, i. e. das Ulkus bespüle, daß 
also von der Berührung mit dem alkalischen Darmsafte die 
Heilung des Ulkus abhängt, ja sogar gelegentlich eine Ver¬ 
schiebung der Anastomose oberhalb des Ulkus nötig ist, um 
Heilung herbeizuführen. Diese Erwägungen ließen es plausibel 
erscheinen, daß man durch interne Zufuhr eines künstlichen 
Darmsaftes die Verhältnisse bei Ulkus und hyperaziden Zuständen 
lassen könnte. Denn was durch eine lebensgefährliche Operation 
möglich war, muß sich auch durch interne Applikation erreichen 
lassen. Tierversuche ergaben nun, daß Darmsaft-Gallegemenge, 
intern gegeben, die Säure und das Pepsin paralysieren, die 
Verdauung unmöglich gemacht Dies scheint also der Weg zu 
sein, eine neue Richtung bei der internen Behandlung des 
Ulcus ventriculi anzubahnen. S. Leo. 


über nervöse Diarrhöe. Von Th. G. Janowski, Kiew. 
(Mediz. Klinik, 1911, Nr. 36.) 

Über den Punkt, ob bei nervöser Diarrhöe eine bestimmte 
Diät erforderlich ist oder nicht, herrscht bei den Ärzten keine 
Übereinstimmung. J. steht auf folgendem Standpunkt: In der 
Exazerbationsperiode sei die Diät wesentlich dieselbe wie bei 
der gewöhnlichen, infolge eines Diätfehlers entstandenen Diarrhöe. 
Die Kranken erlernen es rasch, empirisch ihre Diarrhöeattacken 
loszuwerden, indem sie sofort zeitweilig sich auf strengste Diät mit 
eventuellem Einschluß von herbem Rotwein, Schwarzbeeren usw. 
setzen. In den freien Intervallen liegt keine Notwendigkeit 
vor, die Kranken in der Kost zu beschränken. Von Belladona- 
präparaten sah J. keinen nennenswerten Einfluß, ebensowenig 
von Arsen oder Brom. Das einzige Mittel, daß sich tatsächlich 
von Nutzen erweist, ist Chinin. Die Indikation der Opium¬ 
behandlung und die Anwendungsweise ist zweifacher Art 
Wollen wir auf den Prozeß selbst einwirken, ohne das Resultat 
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der rein diätetischen Kur abzuwarten, so ist sofort eine Dosis 
von 5—7 Tropfen einer Opiumtinktur, nötigenfalls 2—3mal 
täglich zu verordnen. Liegt aber eine, wenn auch leichte an¬ 
dauernde Diarrhöe vor, die dem diätetischen Regime trotzt und 
durch solche Opiumgaben nur vorübergehend zum Stillstand 
gebracht wird, so ist eine länger dauernde Behandlung an¬ 
gezeigt. J. verordnet folgende Mischung: Tinct. opii. 5,0, 
Tinct. nuc. vom. 10,0, Elixir visc. Hoffm. 50,0, dreimal täglich 
15—25—30 Tropfen während des Essens. Die genauere Dosie¬ 
rung überläßt J. dem Kranken, indem er ihn allmählich die 
Tropfenzahl bis zu der Ziffer steigern läßt, die den Durchfall 
beseitigt, ohne daß Verstopfung eintritt. Diese kleinen Opium¬ 
gaben sind lange Zeit hindurch mit kurzen Unterbrechungen 
fortzusetzen. Mit dieser Kur ist erst dann aufzuhören, bis es 
gelingt, durch physikalisch-diätetische Maßregeln den Gleich¬ 
gewichtszustand herzustellen. S. Leo. 

über gastrogene Diarrhöen. Von A. Albu, Berlin. (Mediz. 
Klinik, 1911, Nr. 37.) 

Bei den gastrogenen Diarrhöen handelt es sich in der 
Mehrzahl der Fälle um eine chronische Gastritis als Ausgangs¬ 
punkt; aber auch die nervöse Achylia gastrica simpl. kann 
intermittierende und dauernde Diarrhöen erzeugen. Die Therapie 
muß in erster Reihe eine diätetische sein. Die vorwiegende 
Ernährung mit leicht assimilierbarem Fett und vor allem mit 
Speisen und Gebäcken aus aufgeschlossenem Mehle, muß die 
Richtschnur für die Kost bei diesen Kranken sein. Also Milch, 
Sahne, Butter und Eier einerseits, "Weizenmehlgebäcke (Weiß¬ 
brot, Zwieback, Kakes, Toast, Biskuit), leichte Mehlaufläufe, 
Puddings, Flammeris, Omelettes, bilden die Grundlage. Statt 
Milch und Sahne kann auch Kakao und Schokolade gereicht 
werden. Alkohol und Kaffee sind zu verbieten. Zucker ist 
gestattet, Saccharin ist unangebracht. Bei beginnender Besserung 
ist ein vorsichtiger Gebrauch von Fruchtsäften, besonders 
Himbeerlimonade angezeigt Bemerkenswert ist der günstige 
Einfluß von Kefir und Yoghurt. Der wichtigste Punkt der 
Diät ist die Regelung der Fleischfrage. Sehr häufig wirkt die 
völlige Ausschaltung der Fleischnahrung für 4—6 Wochen 
heilend. Jedenfalls ist der Genuß von rohem Fleisch und 
Schinken, Braten nach englischer Art, ebenso von Räucher¬ 
waren verboten. Wenn Fleisch gestattet wird, gebe man mageres 
Kalbfleisch, Rindfleisch, zartes Geflügel; auch Fische, wie Schell¬ 
fisch, Schleie, Hecht, Zander, Barsch, Dorsch, Stein- und Heil¬ 
butt, Forelle, in ausgelassener Butter sind am Platze. Dagegen 
sind Aal, Lachs, Karpfen, Hering, zu beanstanden, ebenso 
Krebse, Hummern, Muscheln, Krabben und Kaviar nicht ge¬ 
stattet. Austern sind erlaubt Bei Darreichung fester Nahrung 
ist das Wichtigste die Zubereitung in fein verteilter Form. 
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Medikamentös ist ein einziges Mittel berechtigt: Acid. hydrochl. 
dil., dreimal täglich 25—30 Tropfen, in einem Glas Zucker¬ 
wasser oder Himbeerlimonade, die Hälfte vor dem Essen, die 
andere nach dem Essen. S. Leo. 

Beiträge zur Pathologie und Therapie der chronischen Obsti¬ 
pation. Yon Landsberg, Landeck. (Med. Klinik, 1911, Nr. 27.) 

An der Spitze der Vorschriften steht der Satz: Keine 
Abführmittel. Ob dieser Satz eine Einschränkung verdient, 
bleibt neueren Untersuchungen überlassen. Jedenfalls kann das 
Sennainfus nicht empfohlen werden; es hebt zwar die Anti¬ 
peristaltik auf, aber es reizt die Darmschleimhaut. Eine mög¬ 
lichst weitgehende Einschränkung der Abführmittel ist schon 
aus psychischen Gründen erforderlich, weil das bloße Bewußt¬ 
sein nur nach künstlichen Mitteln eine Entleerung zu haben, 
auf die Psyche höchst ungünstig wirkt Das wirksamste Agens 
ist die Regelung der Diät, nämlich die Verordnung einer 
schlackenreichen Diät, Einschränkung des tierischen Eiweiß, 
Verbot von Kakao, Reis, Rotwein. Bei den proktogenen Formen 
sind außerdem Darmwaschungen und Bleibeklistiere am Platze. 
An Stelle der Klistiere setzt man mit Vorteil große Sup- 
positorien. S. Leo. 

Die Behandlung der akuten Pankfeatitis. Von Dreesmann, 
Köln. (Med. Klinik, 1911, Nr. 26.) 

Nicht bei jedem Fall von akuter Pankreatitis braucht zum 
Messer gegriffen zu werden. Es scheiden aus die Fälle ohne 
oder mit nur geringer Fettgewebsnekrose; die in letzter Zeit 
viel empfohlene Frühoperation ist auf die schweren Fälle zu 
beschränken. Die Unterscheidung zwischen schwer und leicht 
gibt der Puls. Die Sachlage ist ähnlich wie bei Appendizitis. 
Die Fälle, die direkt mit schweren Symptomen einsetzen, hohe 
Pulsfrequenz, starke Auftreibung des Leibes, Verfall der Kräfte, 
heftigste und andauernde Schmerzen, eigenartige Blässe des Ge¬ 
sichts, Zyanose, andauerndes Erbrechen aufweisen, werden am 
besten der sofortigen Operation unterworfen, die allerdings in den 
meisten Fällen keinen Erfolg haben wird. Dann kommen wieder 
Fälle, die mehr schleichenden Charakter haben; an Ileus er¬ 
innernde Symptome, leichte Auftreibung des Leibes, besonders 
im Epigastrium, Koliken, trotzdem Stuhlgang; der Puls mäßig 
gesteigert. In solchen Fällen kann man unter Beobachtung des 
Pulses ruhig einige Tage warten. Geht die Pulsfrequenz in die 
Höhe, über 90 oder 100 trotz interner Behandlung, so darf mit 
der Operation nicht gezögert werden. Wenn aber auch die 
Operation ausgeführt wurde oder wenn nicht, jedenfalls darf 
die interne Therapie nicht vernachlässigt werden. Vor allem 
muß die Diät geregelt werden. Es empfiehlt sich antidiabetische 
Diät, viel Fett, und Eiweiß unter Ausschluß von Kohlehydraten. 
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Pankreasfisteln, die monatelang bestanden, schlossen sich unter 
dieser Diät. Außerdem soll man häufig mäßige Dosen von 
Natr. bicarbon., am besten während der Mahlzeit verabfolgen, 
weil auch hierdurch die Pankreassekretion herabgesetzt wird. 
Robson hat zur Bekämpfung der hämorrhagischen Diathese 
Chlorcalc. empfohlen, und zwar vor der Operation 2,0—9,0, 
nach der Operation dreimal täglich in Klysmen. Außerdem 
sind Narkotika, Morphium, Opium, die auch sekretionshemmend 
wirken und ev. Stimulantien (Kampfer) am Platze. Bei mehr 
subakuten Formen empfiehlt Robson Terpentin, Klysmata 
und Kalomel in öfteren Dosen, gefolgt von salinischen Abführ¬ 
mitteln, bei Diarrhöe Salol, "Wismut. Daneben sorge man nur 
für absolute Bettruhe. Im akuten Anfall Eis, später Wein; das 
Empfinden des Kranken wird am besten leiten. D. bevorzugt 
die Heißluftbäder, wobei er selten über 80° herausgeht. Er¬ 
wägenswert sind noch Magenausspülungen und Verabreichung 
von Pankreaspräparaten. Derartige Kranke muß man auch nach 
Überstehen des Anfalls jahrelang unter Kontrolle halten. 

S. Leo. 


Die neueren Anschauungen Ober den Diabetes mellitus. Von 

0. Minkowski, Breslau. (Med. Klinik, 1911, Nr. 27.) 

Der Nutzen einer Beschränkung der Eiweißzufuhr beim 
Diabetes ist nicht nur darin begründet, daß auch die Eiweiß¬ 
substanzen eine Quelle für Zuckerbildung im Organismus ab¬ 
geben, sondern vor allem in der besonderen Wirkung, die die 
Eiweißzufuhr auf die Größe des gesamten Stoffumsatzes im 
Organismus ausübt. Während im allgemeinen die Größe des 
Stoffumsatzes sich nur nach dem Energiebedürfnis des Organis¬ 
mus richtet und nur wenig von der Größe der Stoffzufuhr be¬ 
einflußt wird, kommt den Eiweißsubstanzen die Eigenschaft zu, 
daß sie bei erhöhter Zufuhr auch in vermehrter Menge im 
Organismus zersetzt werden und dabei zu einer Erhöhung des 
gesamten Stoffumsatzes Anlaß geben. Eine reichliche Eiweiß¬ 
zufuhr kann daher besonders in schweren Fällen von Diabetes 
durch die übermäßige Inanspruchnahme der geschädigten Stoff- 
wechselfunktiönen einen ungünstigen Einfluß auf den Diabetes 
ausüben, außerdem steigert er durch vermehrte Säurebildung 
die Gefahr der Azidose. Für viele Fälle von Diabetes, die noch 
eine gewisse Menge von Kohlehydraten zu verwerten vermögen, 
ist es daher vorteilhafter, wenn diese Kohlehydratmengen als 
solche in der Nahrung zugeführt werden, und dafür die Eiweiß¬ 
zufuhr eine stärkere Einschränkung erfährt. Es liegt darin 
vielleicht der größte Wert der neuerlich in Mode gekommenen 
Kohlehydratkuren, daß durch sie die Bedeutung eine Ein¬ 
schränkung der Eiweißzufuhr weiten ärztlichen Kreisen vor 
Augen geführt wird. Selbstverständlich hat eine solche Herab¬ 
setzung der gesamten Stoffzufuhr, wie sie gleichzeitige Be- 

Der praktische Arzt. 24 
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schränkung der Kohlehydrat- und Eiweißnahrung bedingt, wenn 
dabei namentlich auch noch die Fettzufuhr mit Rücksicht auf 
die Azidose nicht zu sehr gesteigert werden soll, zur Voraus¬ 
setzung, daß auch die Ansprüche an die Kraftleistungen des 
so ernährten Diabetikers möglichst in bescheidenen Grenzen ge¬ 
halten werden. Man hat zwar, von der richtigen Beobachtung 
ausgehend, daß der Zuckerverbrauch durch Muskelarbeit ge¬ 
steigert wird, den Muskelbewegungen in der Diabetestherapie 
das Wort geredet. Mit Recht. Wenn aber die Fähigkeit der 
Kohlehydratverwertung zu sehr gelitten hat, dann ist im Gegen¬ 
satz Schonung am Platz. Die geschilderten Vorschriften gelten 
für schwere und schwerste Fälle. Für die überwiegende 
Mehrzahl der Fälle bleibt nach wie vor die Beschränkung der 
Kohlehydratzufuhr, und eine Ergänzung des Kostmaßes durch 
größere Fettmengen neben einer mäßigen Erhöhung der Eiweiß¬ 
zufuhr zu Recht bestehen. S. Leo. 


Chirurgie. 

Zur Diagnoselind Therapie der Peritonsillitis. VonDr. Max Levy, 
Charlottenburg. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 35.) 

Die subjektiven Symptome der Peritonsillitis bestehen in Ein¬ 
seitigkeit des Leidens. Irradiation der Schmerzen nach dem 
Ohre hin und in dem Fehlen resp. Zurücktreten der Allgemein¬ 
erscheinungen. Objektiv findet man erstens ein leichtes Hervor¬ 
treten der Tonsille, eine Folge des dahinterliegenden Infiltrates. 
Die Betastung der oft auf beiden Seiten vorhandenen Drüsen 
von außen ist nur auf der kranken Seite schmerzhaft Zweitens 
ergibt die Palpation von innen bei etwas vorgeschrittenen Fällen 
das Gefühl einer prallen Schwellung mit Fluktuation. Um fest¬ 
zustellen, an welcher Stelle man zu inzidieren hat, tastet man 
am besten den Gaumen mit der Sonde ab. Dort wo man das 
Gefühl fester Resistenz hat, ist sicher Eiter zu erwarten. Ein 
weiteres Zeichen dafür ist das Zurückbleiben des Gaumensegels 
auf der kranken Seite beim Phonieren. 

Die konservative Therapie hat nur in den seltensten Fällen 
Erfolg. Am besten ist es, durch Wärmeapplikation und Um¬ 
schläge die Einschmelzung zu beschleunigen und dann zu in¬ 
dizieren. Als Einstichstelle hat man den weichen Gaumen 
zwischen Uvula und letzten Molarzahn zu wählen. Das Skalpell 
wird am unteren Rande des Gaumensegels eingestochen und 
horizontal nach außen geführt Durch das sekundäre ödem, 
das gewöhnlich weit nach dem harten Gaumen zieht, darf man 
sich nicht täuschen lassen. Eine andere von Killian ange¬ 
gebene, jetzt aber wieder verlassene Methode ist in manchen 
Fällen sehr vorteilhaft Er bohrt sich mit einer dicken Sonde 
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am oberen Pol der Mandel, wo sie frei an die Fossa supraton- 
sillaris grenzt, einen Weg und erreicht auf diese Weise den 
Eiterherd. F. Walther. 

Zur Behandlung der veralteten kongenitalen HUftgelenksluxation. 

Yon Dr. Patschke, Berlin (Augusta-Hospital.) (Deutsche med. 
Wochenschr., 1911, Nr. 37.) 

Patschke berichtet über einen Fall von doppelseitiger 
Hüftgelenksluxation bei einem 24jährigen Mädchen. Es wurde 
von Geheimrat Krause nach vorausgegangener Extension zwecks 
Erschlaffung der Weichteile die Kapsel des einen Gelenks er¬ 
öffnet, der Kopf freigelegt und mit dem Hohlmeisel eine neue 
Pfanne gebildet. Da der Kopf beim Hineinbringen in die neue 
Pfanne abbrach, wurde der Schenkelhals an seine Stelle gesetzt 
und die Wunde vernäht und das Bein in Außenrotation und 
Abduktion fixiert Der Erfolg war ein so guter, daß sich die 
Patientin entschloß, auch das andere Bein operieren zu lassen, 
welches auf gleiche Weise behandelt wurde, wobei der Kopf 
selbst in die Pfanne gebracht werden konnte. Nach Abnahme 
der Gipsverbände wurde nur mit Bewegungsübungen und Mas¬ 
sage nachbehandelt F. Walther. 

1. Zur diagnostischen und prognostischen Bedeutung der Pirquet- 
schen Reaktion. 2. Die Tuberkulintherapie bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose. Yon Prof. Wilms, Heidelberg. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1911, Nr. 36.) 

Während der positive Ausfall der Pirquetschen Reaktion 
in diagnostischer Beziehung nicht für besonders wertvoll gilt, 
ist der negative Ausfall in manchen Fällen sowohl diagnostisch 
wie prognostisch von großer Wichtigkeit Besonders hat den 
negativen Ausfall Wilms bei fungösen Formen der Tuberkulose 
beobachtet. Die Reaktion ist also abhängig von der Art der 
Tuberkulose, und dies erklärt sich W. so, daß die Granulations¬ 
masse des Fungus eine Zuführung von Stoffwechselprodukten 
der bazillären Infektion zu dem Organismus verhindert oder 
daß der Granulationswall bei dieser Art der Tuberkulose das 
Tuberkulosegift an Ort und Stelle ungiftig macht. Die fehlende 
Reaktion muß also nicht durchaus ein Zeichen von Kachexie 
sein, sondern kann auch in besonderen Fällen der Beweis für 
das Yorhandensein einer fungösen Form sein. Eine Ausnahme 
macht nur die fungöse Drüsentuberkulose, bei der die Reaktion 
positiv ausfällt, was sich so erklären läßt, daß durch den Lymph- 
strom doch Produkte in den Organismus geraten sind. In pro¬ 
gnostischer Beziehung ist der negative Ausfall insofern von 
Bedeutung, daß er nichts beweist, wenn die fungöse Form der 
Tuberkulose vorliegt. 

Was nun die Tuberkulintherapie bei chirurgischer Tuber¬ 
kulose angeht, so ist W. der Ansicht, daß auch der Chirurg 

24* 

Difitized by Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



298 


sie anwenden muß. Er ist verpflichtet, selbst wenn die radi¬ 
kale Entfernung des Herdes gelungen ist, sich zu überzeugen, 
ob der Organismus auf Pirquet positiv reagiert und wenn das 
nicht der Fall, dem Pat eine prophylaktische Tuberkulinkur 
anzuraten, um ihm vor Rezidiven oder Neuinfektion zu schützen. 
In Fällen, wo sehr starke positive Reaktion vorhanden ist, wie 
speziell bei den exsudativen Formen, wo also der Organismus 
die dem Serum zufallende Arbeit reichlich leistet, hält W. eine 
Tuberkulinkur nicht für durchaus nötig. Dort aber, wo sie nicht 
ausgesprochen ist und es sich nicht um kachektische Personen 
handelt, rät er sie sehr an. Am besten reagieren auf die Therapie 
die fungösen Formen mit negativen Ausfall der Reaktion. Hier 
kann man mit den Dosen rasch steigen und so den Körper 
gegen die tuberkulöse Infektion kräftigen. Durch die Tuber¬ 
kulintherapie soll aber keineswegs die Röntgentherapie in den 
Hintergrund gestellt werden. W. wendet sie da an, wo die 
Infektion auf einen kleinen Herd beschränkt ist. Die Behand¬ 
lung ist allerdings ziemlich langwierig, so daß oft die Operation 
vorgezogen wird. Will man aber Narben vermeiden, so ist sie 
am Platze. W. geht z. B. bei Drüsen am Halse in der Weise 
vor, daß er durch einen recht kleinen Einschnitt den Eiter 
entfernt und die Wunde dann bestrahlt. F. Walther. 


Psychiatrie und Neurologie. 

Aus der medizinischen Klinik zu Straßburg. 

über die Behandlung der Ischias mit epiduralen Injektionen. 

Von Privatdozent Dr. Blum. (Münchn. med. Wochenschr., 
1910, Nr. 32.) 

An Stelle der perineuralen Injektion, wie sie von Lange 
1904 vorgeschlagen wurde, hat Blum in Fällen, in denen die 
perineurale Injektion versagte, die epidurale Injektion nach 
Chatelin und Sicard angewendet. Durch Benutzen des Sakral- 
kanals besteht die Möglichkeit, ohne Eindringen in den Dural¬ 
sack auf die Nervenwurzel einzuwirken. Der Duralsack reicht 
beim Erwachsenen bis ans untere Ende des ersten Sakralwirbels. 
Der Sakralkanal (6—7 cm lang) ist ausgefüllt von den seitlich 
verlaufenden Nervenwurzeln des Plexus sacralis und pudendus, 
von Fettgewebe und zahlreichen Yenenplexus. Von außen her 
ist der Kanal durch das Foramen sacrale inferius zugänglich. 
Diese Öffnung, in Form eines umgekehrten „V“, wird vom 
Ligamentum sacro-coccygeum überspannt Man findet die Öff¬ 
nung am besten auf folgende Weise: Man tastet die mittlere 
Sakralleiste mit dem Finger von oben nach unten ab, bis man 
plötzlich in eine Exkavation fällt, die der Öffnung entspricht. 
Diese wird seitlich von zwei Höckern begrenzt, die bei mageren 
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Leuten deutlich hervorspringen, bei korpulenten meistens gut 
zu palpieren sind. Ein weiterer Anhaltspunkt für das Auffinden 
des Foramen dient das obere Ende der Glutäalfalte. Yon dieser ist 
die Öffnung etwa 2 cm entfernt Am besten ist die Knieellen¬ 
bogenlange oder die Symsche Seitenlage mit stark gebeugtem 
Rumpf und Extremitäten. In dieser wird nach Desinfektion der 
Gegend mit Spiritus die 6—8 cm lange, ziemlich dünne Nadel, 
zu der eine gewöhnliche Rekordspritze von 10 ccm Inhalt paßt, 
zuerst unter einem Winkel von 20° eingeführt, bis das Liga¬ 
mentum durchstochen ist, was an plötzlich leichterem Vordringen 
der Nadel zu verspüren ist. Darauf geht man horizontal weiter 
bis zur Höhe des zweiten Sakralwirbels (ev. Kontrolle durch 
Röntgenbild), unter normalen Verhältnissen kann man also die 
Nadel völlig einstechen. Hat man sich überzeugt, daß keine 
Vene oder der Lumbalsack angestochen ist, so spritzt man 
2 ccm einer 4 °/ 0 Stovainlösung oder nur 5—10 ccm physio¬ 
logische Kochsalzlösung langsam ein. Die Patienten haben dabei 
häufig abnorme Sensationen in den Beinen (Ziehen, Schießen 
in denselben). Darauf wird Kanüle herausgezogen und die 
fast unsichtbare Wunde mit Heftpflaster verschlossen. Meist 
tritt eine sofortige Besserung ein, in anderen Fällen sind drei 
bis fünf Injektionen nötig, bei Ischias hören zuerst die 
Schmerzen im Kreuz und Oberschenkel auf. Blum kommt 
zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Die perineuralen Injektionen lassen ein länger dauerndes 
Schmerzgefühl und Fieber zurück, die epiduralen sind schmerz¬ 
los, höchstens schmerzt beim Liegen auf dem Rücken die Ein¬ 
stichstelle. 

2. Die epiduralen Injektionen verlangen nur eine Rekord¬ 
spritze und eine 6 cm lange Kanüle, bei Kindern natürlich 
eine entsprechend kürzere Kanüle. 

3. Schädliche Folgen sind bis jetzt trotz tausendfacher An¬ 
wendung nicht beobachtet worden. 

4. Durch die epidurale Injektion werden außer der Ischias 
auch andere Nervengebiete, z. B. Kreuzschmerzen, Neuralgie 
des Nervus cruralis usw. beeinflußt, die auf gewöhnliche Be¬ 
handlung mit Hitze, Schröpfen, Schwitzen, Massage nicht ge¬ 
wichen waren. 

Auch bei Enuresis nocturna stellen die epiduralen In¬ 
jektionen ein wirksames Mittel dazu. Nach Blum verdient 
die epidurale Injektion eine weitere Verbreitung in Deutschland, 
als dies bis jetzt der Fall war. Rösler. 
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Kinderheilkunde und Säuglingsern&hrung. 

Zur Diphtheriebehandlung. Von Dr. F. Hoesch, Friedrichs¬ 
hain. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 37.) 

Die modernen Bestrebungen in der Diphtherietherapie, die 
in höherer Dosierung des Serums und anderer Applikationsart be¬ 
stehen, hat Hoesch an seinem Krankenhausmaterial angewandt. 
Was zunächst die Injektionsmethode anbetrifft, so hat er die sub¬ 
kutane verlassen und sich ganz der intramuskulären zugewandt, 
die einfach, schmerzlos und rasch ausführbar ist. Yon der intra¬ 
venösen Einspritzung hat er keine besseren Erfolge gesehen, 
so daß er keine Veranlassung hat, sie zu bevorzugen. Yon 
großer Wichtigkeit ist die möglichst frühzeitige Injektion, und 
es ist sogar die prophylaktische Einspritzung sehr anzuraten. 
Was nun die Dosierung anbetrifft, so ist H. etwas anderer 
Ansicht, wie die meisten Autoren. Bei den leichtkranken Fällen 
sah er mit den kleinen Dosen eine völlig genügende Wirkung, 
die bei Anwendung höherer Dosen in keiner Hinsicht anders 
war. Auch mittelschwere Fälle zeigen bei Erhöhung der Dosis 
keine Veränderung, infolgedessen spritzt H. hier vorsichtshalber 
wegen der schweren Erkrankungsform etwas höher ein und 
zwar 3000 I.-E. bis höchstens 4000. Ebenso wie die Rachen¬ 
diphtherie behandelt er die Kehlkopferkrankung, wo er in mittel¬ 
schweren Fällen 3000 I.-E. injizierte, worauf er nicht ein einziges 
Mal ein Übergreifen auf die Bronchien beobachtete. Die Ver¬ 
wendung höherer Dosen bei den schwersten Formen der Nasen¬ 
rachendiphtherie und der absteigenden Kruppfälle hat keine 
guten Resultate aufzuweisen gehabt Die Mortalität ist danach 
nicht gegen früher gesunken. Er konnte sich sogar überzeugen, 
daß eine eingetretene Besserung nicht auf die Injektion, sondern 
auf die angewandten Analeptika zu schieben war. Bei diesen 
Fällen hat es bei Versagen der Injektion von 4000 I.-E. keinen 
Zweck noch höher zu gehen. Auch die anderen Methoden, wie 
sie von F. Meyer zur Bekämpfung der schwersten Formen 
angewandt worden sind, die Adrenalin und Adrenalin-Kochsalz¬ 
infusionen haben keinen Erfolg zu erzielen vermocht, was H. 
für erklärlich findet, da er die Voraussetzung dieser Therapie, 
die sog. diphtherische Blutdrucksenkung nicht für richtig hält, 
sondern der Ansicht ist, daß diese Senkung das Symptom des 
allgemeinen Zusammenbruchs des Organismus darstellt Bei der 
lokalen Therapie beschränkte er sich auf Reinhaltung von Mund, 
Nase und Rachen durch Gurgelungen mit Wasserstoffsuperoxyd 
oder Kaliumpermanganat; die Pyozyanase bewirkte keinen 
günstigeren Verlauf. Von Exzitantien leistete das Koffein die 
besten Dienste. Operativ zieht er die Tracheotomie der Intu¬ 
bation vor. F. Walther. 
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Beitrüge zur Tuberkulosediagnostik im Kindesalter. (Die In¬ 
trakutanreaktion.) Yon Dr. Stengel, Düsseldorf. (Deutsche 
med. Wochenschr., 1911, Nr. 36.) 

Da die Pirquetsche Tuberkulinreaktion in Fällen von 
Kachexie oder Zusammentreffen mit akuten Infektionskrankhei¬ 
ten oft negativ ausfällt, obwohl eine tuberkulöse Infektion zu 
vermuten ist, hat Stengel die von den Franzosen geübte intra¬ 
kutane Applikation in Anwendung gebracht. Er injiziert einen 
Tropfen einer Lösung, von Viooo Alttuberkulin in die Haut, 
was leicht ausführbar und wenig schmerzhaft ist. , Spätestens 
binnen 24 Stunden, gewöhnlich aber schon nach 5—ß Stunden, 
tritt die Reaktion auf. Es entstehen kleinere oder größere 
Papeln, zuweilen auch Blasen, die aber völlig harmlos sind. 
Trat die Reaktion nicht auf, so verstärkte er die Lösung, indem 
er von Viooo au ^ Vioo und selbst auf 1 j 1Q stieg. Stengel konnte 
auf diese Weise stets eine positive Reaktion erzielen, wenn er 
nur die nötige Konzentration an wandte. Während die einzigen 
Nachteile der Methode in der nicht so einfachen Technik be¬ 
stehen, sind ihre Vorteile die, daß sie kein Fieber erzeugt, un¬ 
abhängig von der Eigentemperatur des Patienten ist, man sie 
also auch bei Fiebernden anwenden kann und vor allem daß 
das Tukerkulin sicher deponiert ist Der Hauptvorzug ist aber 
die Möglichkeit, durch Verwendung starker Lösungen die Reak¬ 
tion unter allen Umständen erzwingen zu können. Stengel 
führt einige Beispiele an, aus denen besonders die Brauchbar¬ 
keit der Methode bei fieberhaften Erkrankungen der Lunge, 
wo nicht sicher die spezifische Infektion zu erkennen war, er¬ 
sichtlich ist. Die intrakutane Tuberkulinreaktion ist daher ge¬ 
eignet, auch in solchen Fällen noch Aufklärung zu bringen, 
wo die Pirquetsche Reaktion ihre natürliche Grenze hat 

F. Walther. 

Die physikalische Behandlung der Rachitis. Von Franz 
Kirchberg. (Mediz. Klinik, 1911, Nr. 37.) 

Folgende Symptome der Rachitis sind dankbare Objekte 
für eine physikalische Behandlung: die Obstipation im Früh¬ 
stadium, die Auftreibung des Leibes, die widerstandslose Haut 
mit ihrer Neigung zu Erkältungen und Ekzemen, die Immo¬ 
bilisierung des Kranken, der weder stehen noch gehen kann, 
die beim Fortfall des festen Zwerchfellansatzes wegen der nach¬ 
giebigen Rippen behinderte Atmung, die Atrophie der Muskulatur; 
gegen sie soll man Massage und Gymnastik anwenden. Wir 
beginnen mit der Massage des Rückens als dem größten uns 
zur Verfügung stehenden Körperteil, um eine energische Ein¬ 
wirkung auf die Gesamtzirkulation zu erzielen. Das Kind liegt 
dabei auf einem festgepolsterten Ruhebett (lange zickzackförmige 
Reibungen, parallele und halbkreisförmige Knetungen, Haut¬ 
verschiebungen, leichte Klopfungen), es folgt die Massage der 
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Beine in Bauch-, dann in Rückenlage, zuletzt Massage des 
Bauches (parallele und halbkreisförmige Knetungen, Drückungen 
und Schleuderungen). Dann kommen die passiven Bewegungen, 
die wegen der Brüchigkeit der Knochen mit Vorsicht vor¬ 
genommen werden müssen oder gleichzeitig dazu benutzt werden, 
den Verbiegungen der Knochen entgegenzuarbeiten. Diese Be¬ 
wegungen werden systematisch an allen Gelenken aller vier 
Extremitäten in allen Richtungen ausgeführt und gehen all¬ 
mählich mit wachsendem Kräftezustand des Kindes in Wider¬ 
standsbewegungen über, die allerdings dem Intellekt des Kindes 
entsprechend meist unter der Form eines Spieles werden vor¬ 
genommen werden müssen. Schließlich können wir die Kinder 
unter leichtem Widerstand an den Beinen, wobei die Hände 
die Wadengegend umfassen, einige Kriechbewegungen ausführen 
lassen, zumal hierbei die Eigenlast des Körpers wie beim Gehen 
und Stehen fortfällt. Diese normalen, gradlinigen Kriech¬ 
übungen sollen von der instruierten Mutter 5—10 mal täglich 
für mehrere Minuten vorgenommen werden. Ferner soll man 
das Kind täglich mehreremal für mehrere Minuten bis auf eine 
Viertelstunde auf hartgepolstertem Ruhebett möglichst ausge¬ 
streckt in der Bauchlage liegen lassen, um eine Entlastung der 
Wirbelsäule und gleichzeitig eine Einwirkung auf den Meteoris¬ 
mus des Bauches zu erzielen. S. Leo. 


Hautkrankheiten und Syphilis. 

Krankheiten der Harn- and Geschlechtsorgane. 

Zur Behandlung der tertiären Syphilis mit Salvarsan. Von 

Joh. Fabry und Eugen Kretzmer. (Mediz. Klinik, 1911, 
Nr. 37.) 

Die Autoren empfehlen, jede Lues tertiana sofort der Sal- 
varsanbehandlung zu unterziehen, nicht etwa die Salvarsan- 
behandlung für die Fälle zu reservieren, bei denen J und Hg 
versagte. Bei heruntergekommenen Kranken soll man zunächst 
relativ kleine Dosen nehmen, wie überhaupt bei tertiärer Syphilis 
mit verhältnismäßig geringen Dosen sehr gute Erfolge erzielt 
werden, da es sich nur um die Abtötung spärlicher Spirochäten 
handelt. Es fällt bei diesen Kranken die schnelle und be¬ 
deutende Hebung des Allgemeinbefindens auf, namentlich bei 
solchen, denen es monate- und jahrelang vor 606 sehr schlecht 
ging. Merkwürdig ist es, daß eine Reihe von Fällen, die sich 
sehr gut erholt hatten, und bei denen auch alle Erscheinungen 
abgeheilt waren, die Wassermannsche Reaktion -}- blieb. Es 
ist anzunehmen, daß in solchen Fällen noch einige Spirochäten 
zurückgeblieben sind, zu wenig, um Krankheitssymptome zu er¬ 
zeugen, aber noch stark genug, um die Reaktion hervorzurufen. 
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Die Autoren haben nie Neurorezidive am Akustikns oder 
Optikus beobachtet. S. Leo. 


Chronische Salvarsanbehandlung der Syphilis. Yon Prof. 
Kromayer. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 34.) 

Da eine Therapia sterilisans acuta durch das Salvarsan 
nicht erreicht worden ist, hat Kromayer an ihre Stelle eine 
chronische Behandlung gesetzt Er injiziert intravenös wieder¬ 
holt kleine Dosen und zwar gewöhnlich dreimal wöchentlich 
0,2, nicht selten auch nur 0,1, dagegen nur sehr selten 0,3 
und mehr. Die Gesamtdosis wird allmählich gesteigert, sie 
beträgt im ersten Monat 1,2, dann 1,6, 2,0, 2,4, und endlich 3,6. 
Während die Kur bei der ersteren Dosis 14 Tage in Anspruch 
nimmt, dauert sie bei der letzteren 4—6 Wochen. Unangenehme 
Nebenwirkungen hat er nicht auftreten sehen, es tritt nur eine 
mäßige Temperatursteigerung ein, höchstens noch ein Exanthem. 
Um festzustellen, ob durch die Therapie die Syphilis ä fond 
getroffen worden ist, muß nach dem Auftreten von Rezidiven 
geforscht werden. K. hat durch Anfragen bei seinen Patienten 
eruiert, daß bei Fällen, die mit Salvarsan in Dosen bis zu 1,1 
und zugleich mit Quecksilber behandelt worden sind, auffallend 
viel Rezidive aufgetreten sind, beinahe gerade so viel, wie bei 
denen, die ausschließlich mit Salvarsan in gleicher Dosis be¬ 
handelt wurden. Dagegen konnte er bei Kranken, die mit einer 
größeren Dosis wie 1,6 injiziert wurden, volle Rezidivfreiheit 
konstatieren. Neurorezidive hat er bei einer chronischen Sal- 
varsantherapie bisher nicht beobachtet Er rät, jeder derartigen 
Kur eine Quecksilberkur voran oder nachzuschicken. Die 
Therapie selbst kann ambulant gemacht werden. 

Was nun die Beeinflussung derWassermannschen Reaktion 
anbetriftt, so wurde von zwölf Patienten bei sechs die positive 
Reaktion negativ, bei fünf schwächer und bei einem blieb sie 
unverändert Keiner der Kranken war gleichzeitig mit Queck¬ 
silber behandelt worden. F. Walther. 


Ein Fall schwerer Intoxikation (Arsen?) im Anschluß an eine 
intravenöse Salvarsaninjektion, nebst weiteren Bemerkungen Uber 
die Entgiftung dieser letzteren. Yon Prof. Thomas v. Marschalkö. 
(Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 37.) 

v. Marschalkö berichtet über einen Fall, wo es im An¬ 
schluß an die intravenöse Injektion von 0,28 Salvarsan zu 
schweren Intoxikationserscheinungen gekommen war, die drei 
Tage anhielten und in Fieber, Diarrhöe, Erbrechen, Tremor und 
24ständiger Anurie bestanden. Er glaubt jedoch nicht, daß 
diese Symptome dem Salvarsan zur Last zu legen sind. Er 
hatte bereits früher stürmische Erscheinungen beobachtet und 
sie auf den zu großen NaCl-Gehalt der Kochsalzlösung geschoben, 
weshalb er vorschlug, statt der 0,9 °/ 0 igen Lösung, ein 0,5 °/ 0 ige 
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zu verwenden. Damit hat er auch in der Tat ein Zurückgehen 
der stürmischen Erscheinungen in 400 Fällen beobachtet Aber 
in letzter Zeit traten trotz dieser Vorsichtsmaßregel neue In¬ 
toxikationserscheinungen auf, und er meint, daß sie durch eine 
Verunreinigung des Kochsalzwassers hervorgerufen werden. Die 
in demselben, besonders in der warmen Jahreszeit vegetierenden 
kleinen Lebewesen werden durch starkes Kochen zwar abgetötet, 
die abgetöteten Keime vermögen als Eiweißkörper aber noch 
immer schwere Vergiftungserscheinungen zu bewirken. Es ist 
infolgedessen dringend anzuraten, vor jeder Infusion das destil¬ 
lierte Wasser unter Zusatz einiger Tropfen KMn0 2 -Lösung noch¬ 
mals zu destillieren, und erst wenn es mindestens eine halbe 
Stunde gekocht hat und CINa zugesetzt ist, zur Injektion zu 
benutzen. F. Walther. 

Furunkeltherapie: der Kollodiumring. Von Medizinalrat Dr. 
W. Fuchs. (Münchn. med. Wochenschr., 1911, Nr. 22.) 

F. empfiehlt eine einfache Methode der Furunkelbehandlung, 
die rasche Reifung und Schutz vor weiterer Ausdehnung bzw. 
vor der Allgemeininfektion gewährleistet Fuchs zieht mit 
dem Pinsel einen Kollodiumkreis konzentrisch so um den Ent¬ 
zündungsherd, daß dieser selbst frei bleibt Die Größe des 
freien Innenraumes hängt von der Größe des Furunkels ab, 
muß aber mindestens zehnpfennigstückgroß sein. Der Kollodium¬ 
kreis wird im Laufe des Tages noch einigemale erneuert und zwar 
dergestalt, daß der Kollodiumrayon nach außen zunimmt, während 
der kollodiumfreie Innenraum sein Areal beibehält Durch den 
Kollodiumring wird die Spitze des Furunkels hinausgedrückt, der 
periphere Entzündungskreis nimmt ab, vom Kollodiumring zentri¬ 
petal gedrängt, und der zentrale Prozeß steigert sein Tempo. 
Nach 1—3 Tagen grenzt sich im runden Mittelfeld ein gelber 
Gipfel ab, die Spitze platzt und der Zentralpfropf kommt her¬ 
aus, der Prozeß ist seiner Spezifität entkleidet. Rösler. 

Zur Therapie der Urtikaria. Von Dr. Walter Wolff, 
Wilmersdorf. (Deutsche med. Wochenschr., 1911, Nr. 38.) 

Wolff hat in sechs Fällen von Urtikaria mit gutem Er¬ 
folg Chinin angewandt Wenn diese Therapie vielleicht auch 
nicht neu ist, so hat er sie doch in keinem Lehrbuch aufge¬ 
funden. Er empfiehlt sie daher zur Nachprüfung. 

F. Walther. 
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Medikamentöse Therapie. 

Aus der Volksheilstätte Loslau (O.-S.) 

Zur Eisenarsentherapie. Von Heinrich Eckhard, Assistenz¬ 
arzt (Münchner med. Wochenschr., 1911, Nr. 22.) 

Eckhard empfiehlt bei chlorotischen resp. anämischen 
Begleiterscheinungen der Tuberkulose, bei nervösen Erschöpfungs¬ 
zuständen, Neurasthenie, Hysterie, Skrofulöse, anderen Erkran¬ 
kungen des lymphatischen Apparates und allgemeinen Schwäche¬ 
zuständen die subkutane Injektion von Ferrum arseniato- 
citricum ammoniatum (E. Merck, Darmstadt). Dieses 
Doppelsalz enthält 1,4 °/ 0 arsenige Säure und 15—18% Eisen und 
Ammonzitrat Innerlich wird 0,03—0,07 angegeben, die Maximal¬ 
dosis pro dosi beträgt 0,3, pro die 1,0. 

Das in Piolen zu 0,5 g enthaltene Gemenge wird in 10 g 
Aq. dest steril, aufgelöst und filtriert Von dem Filtrat werden 
15 Teilstriche der Pravazspritze dreimal wöchentlich unter die 
Brusthaut gespritzt, bei der ersten Injektion wird nur 1 ccm 
gebraucht Die Injektionsstelle schwillt etwas an, verfärbt sich 
grünlich und verursacht 10—15 Minuten geringe Schmerzen. 
Nach etwa einer Stunde sind diese Erscheinungen wieder ge¬ 
schwunden, das Allgemeinbefinden bleibt andauernd gut Selbst 
bei protrahierter Verwendung wurde das Ferrum arseniato-citri- 
cum ammoniatum ohne jede lästige Nebenwirkung vertragen 
und in vielen Fällen bei einer längeren Kurdauer von 95 Tagen 
eine beträchtliche Gewichtszunahme (4,45 kg durchschnittlich) 
erziehlt. Selbst in schweren Fällen von Tuberkulose konnte 
wenigstens für einige Zeit der unaufhaltsame Verfall der 
Körperkraft für einige Zeit aufgehalten werden. Wenn auch 
hygienisch-diätisch-hydriatische Faktoren, besonders bei der 
Behandlung der Tuberkulose, die wichtigste Bolle spielen, so 
stellt doch das Ferrum arseniato-citricum ammoniatum ein thera¬ 
peutisches Hilfsmittel dar, das ohne lästige Nebenerscheinungen 
ist und die therapeutischen Wirkungen des Eisens und des Arsens 
in sich vereinigt. Rösler f 

über die Wirksamkeit des Asurol als Antisyphilitikum. Von 

Dr. Max Kunreuther. (Monatsh. f. prakt. Dermal, 1911, 
Bd. 52, Nr. 5.) 

Bericht über die Erfahrungen, welche auf der Abteilung 
für Haut- und Geschlechtskranke des allgemeinen städtischen 
Krankenhauses in Nürnberg, mit dem von Neißer in die 
Therapie eingeführten neuen Salizyl-Quecksilberpräparat „Asurol“ 
gemacht worden sind. Von dem vielfach angewandten und be¬ 
währten Hydrargyrum salicylicum unterscheidet sich das neue 
Präparat durch seine Wasserlöslichkeit, eine nicht zu unter¬ 
schätzende Eigenschaft, da unlösliche Hg-Salze doch mitunter 
— wie die Epsteinsche Statistik beweist — Embolien hervor- 
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rufen können. Das Mittel wurde bei 68 Fällen angewandt, 
indem anfangs 1 ccm einer 5 °/ 0 igen Lösung, später, da Neben¬ 
erscheinungen ausblieben, 2 ccm einer 5 °/ 0 igen Lösung injiziert 
wurden. „Die Gesamtresultate lassen sich dahin zusammen¬ 
fassen, daß tatsächlich das Asurol in fast allen Fällen außer¬ 
ordentlich günstig auf syphilitische Erscheinungen ein wirkte, 
dieselben relativ rasch zum Schwinden brachte und nur in seltenen 
Fällen Nebenerscheinungen im Gefolge hatte“. Die mannig¬ 
fachsten Stadien syphilitischer Erscheinungen: Primäraffekte, 
teils mit, teils ohne Exanthem, Papeln, Schleimhauterscheinungen, 
zuletzt auch tertiäre Prozesse, kamen zur Behandlung. Wenn 
auch in einzelnen Fällen die Wirkung schneller zu sein schien 
als bei Hg. salicyl., so war doch im allgemeinen das Asurol 
an Schnelligkeit der Wirkung dem Salizylquecksilber nicht 
überlegen. 

Frauen ertrugen das Präparat schlechter als Männer, ln 
einem Falle trat jedesmal nach der Injektion ödematöse, hand¬ 
tellergroße Schwellung der Glutealgegend, in einem anderen 
Falle 14 Tage nach der 16. letzten Injektion (ä 1 ccm) ein 
walnußgroßer Abszeß auf, der sich spontan öffnete und bei der 
mikroskopischen Untersuchung des Eiters, Quecksilberkügelchen 
aufwies. Von sonstigen Nebenerscheinungen zeigten sich bei 
einigen Patienten nach der ersten Injektion kolikartige Schmer¬ 
zen, die bei einzelnen Frauen während der ganzen Asurolkur 
andauerten und ein Aussetzen der Injektionen bedingten. Stoma¬ 
titis kam selten zur Beobachtung. 

Bei einem Falle maligner Lues mußte, da Asurol ohne 
genügende Einwirkung war, zum Kalomel gegriffen werden. 

Bezüglich der Rezidive war ein Unterschied zwischen 
Asurol und Hg. salicyl. nicht zu konstatieren. 

Verf. sieht in dem Asurol eine Bereicherung unseres anti¬ 
luetischen Arzneischatzes, da es die Emboliegefahr beseitigt 
und in einzelnen Fällen das Hydrargyrum salicylicum ersetzen 
und auch übertreffen kann. Carl Grünbaum, Berlin. 
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